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PREFACIO

As duas ultimas décadas do século XX, sob o impulso da
globalizacao economica, inauguraram um processo de ressignificagcdo
da nocao juridica de servigo publico.

O servico publico é um dos temas mais tradicionais do direito
administrativo e uma das muitas interessantes invenc¢oes do direito
administrativo francés, a qual tracou, de certa forma, um itinerario
épico, no curso do Século XX, permeado de grandes discussoes, crises,
consagracoes e idiossincrasias.

A nocdo de servigo publico remonta as discussdes entre a
chamada escola do servigo publico ou de Bordeaux e a escola de
Toulouse, ou escola do poder publico, ocasido em que os grandes
tedricos Duguit, Jeze e Hauriou, entre outros, realizaram debates
histéricos sobre qual seria a esséncia do direito administrativo, sua
razdo de existir, seu trago definidor, seu critério de aplicagio.

Deve-se a escola de Bordeaux o desenvolvimento inicial da nogao
de servigo publico e boa parte da relevancia assumida por esta na
formacao do direito administrativo. Uma nocao ampla, identificando
como servico publico a praticamente todas as atividades que dariam
razdo de ser ao Estado e a Administragdo Pablica.!

Para Duguit o servico publico era a atividade que daria razao
de ser ao Estado, afinal, sem a referida interdependéncia ou coesido
social, ndo haveria Estado. O Estado seria, neste sentido, o elemento
resultante de um movimento da sociedade, como se a sociedade
criasse o Estado para lhe servir. O servigo publico cumpria, assim, a
missao de funcionalizar o Estado e a administragdo publica. Melhor
dizendo, ele dessacralizaria o direito administrativo, colocando-se
o cidaddo, pela primeira vez, no centro de suas atencdes. O Estado
deixaria de ser uma entidade que simplesmente exerceria um poder
sobre a sociedade, mas, ao prestar-lhe servicos, definir-se-ia como
alguém que serve aos designios definidos por esta sociedade.

1 Cf. DUGUIT, Léon. Traité de Droit Constitutionnel. Paris: Boccard, 1928, t. 2, p.
61-62



Para Duguit, bom ainda mencionar, o servigo publico - ou seja,
o papel do Estado perante a sociedade - mudaria a cada tempo e lugar.
N3ao seria fixo, mas cambiante. Ou seja, anocdo de servigo publico seria
influenciada pelo ambiente econdmico, politico-institucional e social,
ndo havendo uma nocdo fixa, imutdvel, cuja alteracdo importasse
simplesmente em sua eliminacao.

Muitos leram as mudancas iniciadas com os ventos liberalizantes
das décadas de 1980 e 1990, cujos movimentos, observe-se, ainda ndo
cessaram, como a decadéncia ou definitiva extin¢do da nocao de
servico publico. E o que dizia, por exemplo, Pedro Goncalves, para
quem: “O servigco publico foi ou estd sendo pura e simplesmente
banido e substituido por conceitos mais ou menos proximos. "

Defato, se consideramos que o servico publico deve corresponder
estritamente as trés acepcoes da definicdo “a francesa” (um resultado
da forja de Jeze, muito mais do que de Duguit): as ideias material,
formal e orginica de servico publico, parece que a nocdo tendeu a
ruina.

Servigos publicos prestados em regime privado, servicos publicos
prestados por particulares, sem necessario vinculo de delegacdo
(chamados impréprios), atividades classicamente delimitadas como
servicos publicos e prestadas sobre regime de exclusividade que
deixam de obter esse rétulo ou, muitas vezes, passam a ser prestadas
em regime de concorréncia, todos esses sdo alguns entre muito
exemplos da relativizagdo do tripé classico que respaldava a referida
nocao classica de servico publico.

Observe-se o que testemunha Stiglitz sobre o ambiente que se
tornou o pano de fundo da mais recente transformacao da classica
nocgdo: “Austeridade fiscal, privatizacao e liberacdo do mercado
foram os trés pilares da recomendacdo do Consenso de Washington,
durante as décadas de 1980 e 1990”.2 Pode-se entdo imaginar que

2 Cf. GONGCALVES, Pedro. A Concessio de servigo publico. Coimbra: Almedina, 1999,
p. 27.

3 Cf. STIGLITZ, Joseph E. Globalization and its discontents. N. York: Norton, 2001,
p- 53.



os dispendiosos servigos publicos, prestados fora do regime de
competicdo pelo mercado, sob uma gestdo estritamente publica ou
a cargo de empresas estatais (sob preponderante regime privado),
comecam a sofrer ataques continuos nesse ambiente de compreensio
do papel a ser desempenhado pelo Estado na economia.

Mas parece que a histéria deu razdo a Duguit, especialmente
quanto a antevisao que o grande mestre bordalés teve do carater
mutavel ou da adaptabilidade dos servigos publicos. Afinal nio se
observa um desaparecimento dos servicos publicos. Ao contrdrio os
servigcos publicos avancam mundo afora, talvez como nunca, sob a
égide de novos e variados regimes juridicos.

O fato é que os servicos publicos vao continuar crescendo, ainda
que superando a obsessdao por buscar sua identidade em um regime
juridico unico, na medida em que se acelere o desenvolvimento social
e econdmico. O tripé do antigo servico a francesa pode ndo mais
sempre se aplicar, mas o vinculo da nocdo de servigo publico com a
coesdo e interdependéncia sociais e com a concretizacdo dos direitos
fundamentais continua e continuara futuramente a lhe conferir forca
vital.

H4, vejam, um mundo novo a circundar a nogdo de servigo
publico. Mundo para a andlise do qual ndo se deve desprezar também
a crescente influéncia do direito norte-americano* e das organizacdes
internacionais que editam e promovem melhores praticas e acabam
porinfluenciar, quandondo determinar, odireitointerno dos diferentes
paises, mudando até mesmo o vocabuldrio mais tradicionalmente
utilizado para se referir a determinados institutos juridicos, todos
em alguma medida avidos por ganhar competitividade nos mercados
globais.

Mas ainda identificado como umas das principais funcoes
publicas e, assim também, como limite da atuacdo do Estado no
dominio econdémico, o servico publico alinha-se as nog¢des mais
modernas de uma Administracao voltada para o cidaddo e realizadora

4 Cf. MODERNE, Franck. La mutation dés services publics en droit francais. In: KOVAR,
Robert et. al. Service public et Communaute Européenne. Paris: LDF, 1998, p. 16-29.



dos direitos fundamentais (parte destes concretizados por meio de
prestacdes chamadas de servicos publicos). Dessa forma, como diria
Duguit, o Estado continua a ser o motor propulsor da integracao e da
coesao sociais.

As pesquisas e o livro de Maria Tereza Fonseca Dias e Maria Elisa
Braz Barbosa sdo um grato resultado e um verdadeiro testemunho do
quadro acima pintado.

Debrucando-se sobre os servigos publicos de saiude, Maria Tereza
e Maria Elisa aprofundam o olhar sobre as parcerias publico-privadas,
enquanto ferramenta de trabalho ou veiculo de concretizagdo destes
Servigos.

As autoras lancam-se sobre a realidade do que vem de fato
acontecendo no Brasil, ousando enfrentar o tema da prestaciao dos
servigos publicos de satde pela iniciativa privada a partir de pesquisas
empiricas, sem descurar da revisitacdo dos conceitos juridicos, tanto
os elaborados pela teoria, como aqueles mais aderentes ao direito
positivo.

As autoras vao buscar na Gra-Bretanha, pais com exceléncia e
notoriedade na prestacdo de servicos publicos de saude, o impulso
inicial e global para a utilizagdo de parcerias publico-privadas no
setor da saude, trazendo comparacdes da experiéncia inglesa com
os exemplos colhidos no Brasil, as quais sdo para la de uteis aos
profissionais e académicos que enfrentam o tema.

Os aprofundamentos relacionados ao caso Brasileiro, que
contaram com a participagdo de outros pesquisadores (Bruno
Fontenelle Gontijo; Danuza Aparecida de Paiva; Luiza Valgas de
Paula; Maria Grabriela Freitas Cruz; Sarah Dornelas Alencar; Thiago
Meokarem Andrade Godoy; Victoria Veloso Faraco), sdo inéditos
e pontuam cada um dos aspectos mais importantes da experiéncia
nacional com parcerias na area da saude.

O resultado de todo esse esforco é um trabalho essencial para
a bibliografia nacional sobre servicos publicos e sobre parcerias
publico-privadas. As autoras nos dao um testemunho narrativo e
critico do momento atual em que o Brasil, ao lado de outros tantos



paises, reconstréi o significado do conceito de servico publico e das
ferramentas para sua prestagao.

Como na célebre cancao de Milton Nascimento, Maria Tereza e
Maria Elisa tiveram forca, raga e gana para superar a dor que significa
conduzir uma longa e profunda pesquisa no ambiente universitario
brasileiro. Mas o fruto desse esforco traz-nos a grande alegria de
poder ler e apresentar ao publico brasileiro um trabalho de tamanha
grandeza. O velho Duguit, onde quer que esteja, também deve estar
feliz.

Marcos A. Perez
Prof. Associado - FDUSP
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1. INTRODUCAO

Os servicos publicos - em que pesem as divergéncias sobre sua
origem, abrangéncia, elementos do conceito, bem como as sucessivas
transformagoes histéricas e contemporaneas - foram instituidos com
regime juridico préprio visando a, por intermédio do Estado, promover
a solidariedade social, a prover necessidades coletivas, a satisfazer a
populacdo, a garantir a paz social e a dignidade da pessoa humana®.

Um dos primeiros problemas que a literatura juridica sobre o
tema enfrenta contemporaneamente diz respeito ao conjunto de
atividades - de cunho econémico ou nédo - que, consideradas servicos
publicos, passam a ser de titularidade do Estado, notadamente sob a
otica do modelo de Estado de Bem-Estar Social. A discussdo perpassa,
inclusive, questdes tedricas acerca da dimensdo e papel deste
Estado: garantidor, supervisor ou protetor® e dos direitos e garantias
fundamentais dos cidaddos na area da saude, tais como sua cobertura
universal e a definicao de prioridades’.

Nao sem razdo, surgem no Brasil® e alhures’, tentativas de
reconceitualizacdo da nogdo francesa classica de servico publico

5 ARAGAO, Alexandre. Direito dos servicos puiblicos. Rio de Janeiro: Forense, 2008,
p. 62.

6 CHEVALLIER, Jacques. O Estado pés-moderno. Trad. Marcal Justen Filho. Belo
Horizonte: Férum, 2009., p. 61-80.

7 RUMBOLD et. al. Universal health coverage, priority setting, and the human right
to health. The Lancet. Londres, volume 390, edigdo 10095, p. 712-714, 12 ago. 2017.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)30931-5. Acesso em: 3 set.
2021.

8 MEDAUAR, Odete. O Direito Administrativo em evolucao. 2. ed. rev. atual e ampl.
Sao Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2003; MOREIRA NETO, Diogo de Figueiredo.
Mutagoes nos servigos publicos. In: WAGNER JUNIOR, Luiz Guilherme Costa (coord.).
Direito Publico: estudos em homenagem ao professor Adilson Abreu Dallari. Belo
Horizonte: Del Rey, 2004, p. 211-236; MODESTO, Paulo. Reforma do Estado, formas
de prestacdo de servicos ao publico e parcerias publico-privadas: demarcando as
fronteiras dos conceitos de “servico publico”, “servicos de relevancia publica” e
“servigos de exploracdo econémica” para as parcerias publico privadas. In: SUNDFELD,
Carlos Ari (org.). Parcerias publico-privadas. 2 ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2007.

9 CHEVALLIER, Jacques. O Estado pés-moderno. Trad. Marcal Justen Filho. Belo

Horizonte: Férum, 2009; FERNANDEZ, Tomdaz-Ramé6n. Panorama del Derecho
Administrativo al comienzo de su tercera centuria. Buenos Aires: La Ley, 2002;
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- comumente atribuida a Duguit, Jeze e Hauriou -, a luz dos processos
de reforma do Estado e da globalizacdo ocorridos nas tultimas décadas.

Uma vez definido o conjunto de atividades prestacionais de
titularidade do Estado, foram sendo estabelecidas normas setoriais
de cada uma delas, com o escopo de estabelecer o regime juridico
de direito publico aplicado a sua prestacdo, e a modo como o Estado
deveria atuar, de forma direta ou indireta, podendo contar, nesta
ultima hipdtese, com a participacdo do setor privado.

A regulacdo setorial dos servicos publicos de titularidade estatal
foi-se constituindo mediante a edicdo de um emaranhado de normas
juridicas pouco coerentes entre sim, notadamente sob o ponto de vista
do papel do setor privado na execucdo dos servicos de titularidade
estatal.

A populagdo requer, em geral, que a prestacao dos servicos
publicos, em conformidade com o previsto no art. 6° §1°, da Lei n°
8.987/1995, que dispde sobre o regime de concessdo e permissao da
prestacdo de servigcos publicos previsto no art. 175 da Constituicdo
Federal, observe as condicoes de regularidade, continuidade,
eficiéncia, seguranca, atualidade, generalidade, cortesia na sua
prestacdo e modicidade das tarifas, ndo importando, em principio,
quem é o executor das atividades: se o setor publico ou o privado.

As politicas publicas, por sua vez, foram instituidas
historicamente com regime juridico prdéprio para promover a
solidariedade social por intermédio do Estado; prover necessidades
coletivas; satisfazer a populacdo; garantir a paz social e a dignidade
da pessoa humana, entre outras razoes.® Assim, a busca pela
prestacdo adequada dos servicos deve provocar o setor publico a
manejar diferentes instrumentos e modelos juridicos para a sua

MARTIN REBOLLO, Luis. Servicios publicos e servicios de interes general: la nueva
concepcién e operatividad del servicio publico em el derecho administrativo espafiol.
In: MOREIRA NETO, Diogo de Figueiredo (Coord.). Uma avaliacido das tendéncias
contemporineas do direito administrativo. Anais do Semindrio de Direito
Administrativo Brasil-Espanha, obra em homenagem a Eduardo Garcia de Enterria.
Rio de Janeiro: Renovar, 2003.

10 ARAGAO, Alexandre. Direito dos servigos puiblicos. Rio de Janeiro: Forense, 2008.
p. 62.
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disponibilizacdo, inclusive os instrumentos de delegacao das atividades
para o setor privado.

Na area da satude, a parceria com o setor privado para o exercicio
da atividade prestacional do Estado e a implementagdo de politicas
publicas nao é ideia nova. Contudo, o desafio contemporaneo dessa
modelagem-sobretudoquantoelaseapresentasobreaformacontratual
- é compreender em que areas pode ser utilizada (infraestrutura ou
servigos clinicos) e em que medida sua expansao permite (ou restringe)
o exercicio do direito social a saude'’. A Organizacao Mundial da Satide
- OMS - descreve as parcerias publico-privadas para a saude como
“programas do setor publico com participagdo do setor privado”?,
uma defini¢do vaga que permite muitos modelos de Parcerias Publico
Privadas - PPPs - ao redor do mundo. No Brasil, o uso das PPPs na
area da saude, tal como preconizadas na Lei n° 11.070/2004, ainda é
incipiente, porém passa a abarcar diferentes tipos de atividades®.

Atualmente, a participagdo do setor privado nos sistemas de
saude estd ganhando forca lentamente, a medida que mais e mais
PPPs atuam para o fortalecimento dos sistemas de saude'“.

O Reino Unido foi pioneiro na implantacao das PPPs, a partir do
governo Thatcher, na década de 80 do século passado, e sua utilizagio
no setor da saude foi se expandindo ao longo do tempo conforme

11 TAYLOR, R. M.; CHRISTIAN, J. Forum on Public-Private Partnerships for
global health and safety. Washington D.C.: The National Academies Press,
2016. Disponivel em: http://nationalacademies.org/hmd/Activities/Global/
PublicPrivatePartnershipsForum.aspx. Acesso em: 13 jun. 2021.

12 OMS. Trade, foreign policy, diplomacy and health: Public-private partnerships
for health. Disponivel em: http://www.who.int/trade/glossary/story077/en/ Acesso em:
8 dez. 2020.

13 Cf. BARBOSA, Ant6nio Pires; MALIK, Ana Maria. Desafios na organizacdo de
parcerias publico-privadas em saide no Brasil. Andlise de projetos estruturados entre
janeiro de 2010 e marco de 2014. Rev. Adm. Publica, Rio de Janeiro, n 49, v. 5, p. 1143-
1165, set./out., 2015; MANICA, Fernando Borges. Parcerias publico-privadas no setor
da satde: um panorama das concessOes administrativas no Brasil e no mundo. In:
Revista Brasileira de Direito da Saude, Ano VII - Nimero 7 - jul. a dez. 2017. p. 54.
14 TAYLOR, R. M.; CHRISTIAN, J. Forum on Public-Private Partnerships for
Global Health and Safety. Washington D.C.: The National Academies Press,
2016. Disponivel em: http://nationalacademies.org/hmd/Activities/Global/
PublicPrivatePartnershipsForum.aspx. Acesso em: 13 jun. 2021.
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demonstra estudo de Barbosa e Malik". Além disso, a modelagem
contratual do Private Finance Initiative (PFI) espalhou-se pelo mundo,
influenciando, inclusive, a conformag¢dao do marco regulatdrio
brasileiro das parcerias entre o setor publico e privado.

As parcerias publico-privadas, em que pese possuirem acepcoes
diversas'® e marcarem presenca nos programas politicos em diversas
partes do mundo®, surgem no Brasil com adenominagdo de concessdes
especiais e foram instituidas como instrumento intermedidrio entre
a delegacao tradicional de servicos publicos e as privatizacdes.'® Sua
influéncia mais marcante foram as das PPPs inglesas, da década de
90 do século passado. Conforme sera visto no decorrer do trabalho,
as modelagens de PFIs da Inglaterra foram se aprimorando, a partir
da sua experiéncia concreta, até chegarem no impasse mais recente
quando esta modelagem contratual deixou de ser utilizada pelo
governo do Reino Unido.

Os escopos comumente atribuidos as PPPs sdo: atrair
investimentos do setor privado; valorizar o mercado e substituir
os monopolios publicos; tornar financeiramente mais eficiente a
prestacdo dos servicos e explorar a expertise da gestdo privada, que
passa a contribuir no sistema de governanga publica®.

15 BARBOSA, Antdnio Pires; MALIK, Ana Maria. Desafios na organizacao de parcerias
publico-privadas em saide no Brasil. Andlise de projetos estruturados entre janeiro
de 2010 e margo de 2014. Rev. Adm. Publica, Rio de Janeiro, n 49, v. 5, p. 1143-1165,
set./out., 2015. p. 1148.

16 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na administracgio publica: concessio,
permissdo, franquia, terceirizacdo, parceria publico -privada e outras formas. 9 ed.
Sao Paulo: Atlas, 2019.

17 AZEVEDO, Maria Eduarda. As parcerias ptublico-privadas: uma perspectiva analitica.
Forum de contratacgio e gestio publica, 10, n. 112, p. 29-49, abr., 2011; FREEMAN,
Jody. The private role in public governance. New York University Law Review. New
York, v. 75, n° 543, 2000, 109 p.; LAFITTE, Michel. Les partenariats Public-Privé: une
clé pour l'investissement publique em France. Paris: Revue Banque Editions, 2006;
LIGNIERES, Paul. Partenariats Public-Privé. Paris: LITEG, 2005.

18 AZEVEDO, Maria Eduarda. As parcerias publico-privadas: uma perspectiva
analitica. Forum de contratacio e gestao publica, a.10, n. 112, p. 29-49, abr., 2011.

19 AZEVEDO, Maria Eduarda. As parcerias publico-privadas: instrumento de uma
nova governagdo publica. Coimbra: Almedina, 2009; CHEVALLIER, Jacques. A
governanga e o direito. Revista de direito piblico da economia. Belo Horizonte, n.
12, 2005; FREEMAN, Jody. The private role in public governance. New York University
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A presente obra visa revelar como a dimensdo juridica e
regulatéria das PPPs repercute em problemas de natureza politica,
social e economica na prestagdo dos servicos de saude e deve ser
considerada nos debates publicos sobre os direitos humanos e o
papel do setor privado na prestacao destes servigos. Busca-se tratar as
questdes propostas de maneira interdisciplinar e transversal, visando
a compreensdo dos modelos de governanga entre o setor publico e o
setor privado®.

O objetivo geral do trabalho é compreender, a partir das nogoes
tedricas do direito a saide como direito social fundamental e da
governanca publica por contratos?, os limites de aplicacao das PPPs
na prestacgao de servicos publicos de saide no Brasil, e, considerando
a experiéncia inglesa, identificar as criticas e falhas desse modelo de
PPPs, com vistas a contribuir para o aprimoramento da gestdo destas
parcerias. Percebeu-se, de antemao, que a literatura sobre o assunto
ndo tem considerado a questdo do acesso e do exercicio do direito
social a saude como variavel relevante para a escolha da modelagem
das parcerias publico-privadas no setor da saude.

Os principais problemas enfrentados no trabalho
circunscreveram-se, notadamente, as seguintes indagacles: a)
como o regime juridico das parcerias publico-privadas, em sentido
estrito, foi implantado no Brasil, no inicio dos anos 2000 e como foi
influenciado pelo modelo inglés de PFI? b) o modelo contratual das

Law Review. New York, v. 75, n° 543, 2000, 109 p.; LAFITTE, Michel. Les partenariats
Public-Privé: une clé pour l'investissement publique em France. Paris: Revue Banque
Editions, 2006; LIGNIERES, Paul. Partenariats Public-Privé. Paris: LITEC, 2005;
OLIVEIRA, Gustavo Justino de. Governanca publica e parcerias do estado: a relevancia
dos acordos administrativos para a nova gestdo publica. Revista Eletronica sobre a
Reforma do Estado. Salvador, n° 23, set.-nov. 2010, KISSLER, L.; HEIDEMANN, F. G.
Governanca publica: novo modelo regulatério para as relagoes entre Estado, mercado
e sociedade? RAP, Rio de Janeiro, n° 40, v. 3, maio/jun. 2006, p. 479-99.

20 TALAMINI, Eduardo; JUSTEN, Monica Spezia Nester (org.) Parcerias publico-
privadas: um enfoque multidisciplinar. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2005.

21 Cf. DIAS, Maria Tereza Fonseca. Governanga por contratos e a nova contratacio
publica: os desafios dos contratos publicos sob a perspectiva do direito comparado.
In: DIAS, Maria Tereza Fonseca (org.). Governanca nas contratacdes publicas
contemporaneas: de acordo com a Lei n° 14.133/2021. Belo Horizonte: Dialética, 2021.
p- 13-44.
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PPPs é adequado para a prestagado de servigos publicos de satude e para
promover o acesso ao direito social a saude *? ¢) em que diferentes
areas sdo utilizadas PPPs para a prestacdo dos servicos publicos de
saude no Brasil e no Reino Unido? c) quais as criticas ao modelo
britanico das PPPs na saude podem contribuir para o aperfeicoamento
da contratagdo publica brasileira?

Quanto aos seus aspectos procedimentais e metodoldgicos,
o trabalho é de natureza critica®, pois compreende o Direito como
uma rede complexa de linguagens e de significados. No ambito dessa
vertente, o estudo promoveu abordagem dogmatica e sociojuridica,
buscando a compreensdao dos elementos faticos e empiricos dos
contratos administrativos. No que se refere aos tipos de investigacao,
foram utilizados os tipos exploratdrio, descritivo/compreensivo
e comparativo*. O terceiro e ultimo tipo de investigacdo buscou
a identificacdo da aplicacao das parcerias publico-privadas nos
servigos publicos de saude, com vista a analisar dados empiricos,
como contratos, base de dados e outras informacdes pertinentes. A
comparagao do caso do Reino Unido com o do Brasil pode identificar os
pontos fracos e fortes de ambos os quadros normativos e ressaltar em
que medida as parcerias publico-privadas podem ser proveitosas (ou
nao) no campo da saude. A metodologia de direito comparado utilizada
foi da microcomparacao ou comparacao institucional ¥, que consiste
na comparacao entre institutos juridicos afins em ordens juridicas

22 RUMBOLD et al. Universal health coverage, priority setting, and the human right
to health. The Lancet. Londres, volume 390, edi¢do 10095, p. 712-714, 12 ago. 2017.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)30931-5. Acesso em: 3 set.
2020.

23 Ou, mais especificamente, de natureza critico-metodolégica. Neste contexto,
o pensamento juridico é tépico e nio dedutivo, é problematico e nio sistemadtico,
insere-se na versdo postulada pela teoria do discurso e pela teoria da argumentaciao
juridica (GUSTIN, Miracy Barbosa de Sousa; DIAS, Maria Tereza Fonseca; NICACIO,
Camila Silva. (Re)pensando a pesquisa juridica: teoria e pratica. 5. ed. Sdo Paulo:
Almedina, 2020).

24 GUSTIN, Miracy Barbosa de Sousa; DIAS, Maria Tereza Fonseca; NICACIO, Camila
Silva. (Re)pensando a pesquisa juridica: teoria e pratica. 5. ed. Sdo Paulo: Almedina,
2020.

25 VICENTE, Dério Moura. Direito Comparado. 3 ed. Coimbra: Almedina, 2016. v. 1.
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diferentes.® Ao final, buscou-se apresentar o respectivo quadro
comparativo a partir de dois eixos: sintagmdtico e paradigmatico.
Diante do extenso numero de contratos de PPPs firmados no Reino
Unido - sobretudo na Inglaterra - e o fato dos contratos serem
confidenciais, pois regidos pelo direito privado, foram analisadas as
minutas de contrato das guidelines editadas pela Administracdo para
andlise das semelhangas e diferengas de regimes. Considerando,
ainda, a diversidade de modelos de parceria publico privada existentes,
o quadro microcomparativo foi construido entre a PFI britanica
(Private Finance Initiative) e as concessdes especiais brasileiras da Lei
n°® 11.079/2004 (PPP). Os dados utilizados foram de natureza priméria
(legislagoes, dados estatisticos e contratos) e secundaria (publicacoes
cientificas e técnicas sobre os assuntos abordados).

Além desta introducgdo, a obra que esta estruturada em seis
capitulos,procurou apresentar a discussdo das PPPs na saude, a partir
dos seguintes elementos: a) surgimento das PPPs, como fenémeno
global e em busca de mecanismos de governabilidade; b) regime das
parcerias publico-privadas no Brasil; c) regime das parcerias publico-
privadas no Reino Unido; d) andlise das parcerias publico-privadas na
saude, no direito brasileiro, a partir do estudo dos contratos firmados
até o ano de 2020, pelo grupo de pesquisa da Faculdade de Direito da
UFMG; e) estudo da literatura e das minutas de contrato das parcerias
publico- privadas no Reino Unido.

As conclusoes obtidas refletem a diversidade de assuntos,
dados e informagoes coletadas ao longo dos estudos e demonstram
como ainda serdo necessarias novas pesquisas sobre o tema, haja
vista a disparidade de opinides em torno dos desafios e dos diferentes
interesses dos parceiros na execucao das PPPs na saude e o exercicio
do direito a saude pelos cidadaos.

26 ALMEIDA, Carlos Ferreira de; CARVALHO, Jorge Morais. Introducio ao Direito
Comparado. 3 ed. Coimbra: Almedina, 2018. p. 13.

24 | PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS NA SAUDE:
ANALISE COMPARATIVA DA EXPERIENCIA DO BRASIL E DO REINO UNIDO



2. GLOBALIZAGAO, GOVERNABILIDADE E O SURGIMENTO DAS
PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS

Um tema que se apresenta, de forma decisivamente recorrente,
na agenda contemporanea e que, portanto, encontra-se unido ao tema
das parcerias publico-privadas, é o fend6meno da globalizacdo que, de
fato, encontra-se tdo fortemente imbricado ao panorama mundial que
pensar a conjuntura contemporanea equivale a pensar tal fenémeno.

A mundializacdo (e em seu bojo o neoliberalismo), embora,
reconhecidamente, seja temdatica muito afeita a Economia, liga-se ao
Direito Administrativo ja que induz a fragilidade da soberania estatal
na definicdo das politicas publicas, que passam a ser definidas sob a
otica do capital, com significativo reflexo nos aspectos fundamentais
da atividade juridico-administrativa®.

O jurista José Eduardo Faria, ao prefaciar a obra (Re)pensando a
pesquisa juridica, de Miracy de Sousa Gustin e Maria Tereza Fonseca
Dias, coloca pertinentes indagacOes que sintetizam as perplexidades
do momento contemporaneo, em termos juridico-administrativos:

Se os direitos econdémicos e sociais foram
concebidos para serem concretizados basicamente
por meio de politicas governamentais de carater
distributivo, como podem ser eficazes, no ambito de
Estados enfraquecidos perante o poder econémico
transacional?

Se,comofendmenodaglobalizacio, a esfera politica
vem sendo esvaziada pela esfera da economia, e
como esta vai sendo cada vez mais condicionada
pelas empresas transacionais, sem nenhum

27 A propésito, para José Eduardo Faria, a ordem socioeconémica, composta por
“entidades multilaterais, organizacOes transnacionais, grupos nacionais de pressio,
instituicdes financeiras multinacionais”, ou seja, cada vez mais multifacetada e
policéntrica, coloca o Direito positivo em “dificuldades crescentes na edigdo de
normas vinculantes para os distintos campos da vida socioeconémica”. (FARIA,
José Eduardo. Prefacio. In: DIAS, Maria Tereza Fonseca; GUSTIN, Miracy B. S. (Re)
pensando a pesquisa juridica. 2 ed. rev. ampl e atual. Belo Horizonte: Del Rey, 2006.
Prefacio, p. v-viii).
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compromisso com o social, como o ambiente em
que atuam, de quem cobrar responsabilidade?

Por fim, o processo de deslegalizacdo atualmente
patrocinado pelos Estados e o peso crescente da
lex mercatéria produzida pelos conglomerados
transnacionais podem levar ao refluxo do direito
publico e ao retorno do direito privado como
paradigma da reflexdo juridica??

Em face do poderio das grandes corporacdes econdmicas e
financeiras, os Estados veem-se recuados e, praticamente, impedidos
deinterviremnojogo economico, sob penaderetiradade investimentos
ou desmobilizagdo de industrias de seu territério ou, ainda, e que é
pior, sob pena de marginalizagdo no cendrio econémico mundial.
Assim, pelo fato de se deslocarem, com desenvoltura e desembaraco,
de um pais a outro, os fluxos financeiros acabam provocando crises
e as atuacodes prioritarias de tais Estados passam a visar a atuacao e a
permanéncia desses capitais em seu territério®.

Entende-se, a partir da leitura do supracitado prefacio, que a
crise de soberania é resultado do cendrio contemporaneo constituido
por atores, légicas, racionalidades, dindmicas e procedimentos que,
ao cruzarem as tradicionais fronteiras com desenvoltura, ignoram
as identidades nacionais (os Estados-nacao) que, no anterior cendario
social, politico, econémico e cultural, detinham poder para realizar
os préprios objetivos e implementar politicas publicas, por meio de
decisdes autonomas e soberanas.

Vé-se, portanto, que, além da crise além da crise de soberania,
outra situagdo avulta-se com o fenémeno da globalizacdo: a retragdo

28 Ibid, p. vii.

29 O Estado toma-se cada vez mais incapaz, inclusive, de legislar com soberania, uma
vez que tanto grupos internos de pressdo quanto os organismos internacionais limitam
sua capacidade deciséria. De fato, o mercado financeiro global determina o sacrificio
de aspectos definidores da soberania de parte significativa dos Estados nacionais que,
ao se verem premidos a aceitar as politicas que lhes sdo impostas, submergem-se e se
perdem diante dos ditames do capital financeiro internacional, que pode, em estreito
espaco de tempo, liquidar moedas, governos e nacdes.
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do direito publico e a proeminéncia do direito privado. Nesse sentido,
Rogério Medeiros de Garcia Lima salienta que “o poder econémico
continua guarnecido pelas leis civis e comerciais”, enquanto o direito
publico, no Brasil, enfeixa uma série de principios que sdo ignorados,
na realidade, até mesmo nas decisdes judiciais. O autor adverte que
falta ao Judiciario a mentalidade publicista, pois os juizes,

[...] em sua grande maioria, ndo estdo preparados
para aplicar os principios fundamentais de Direito
Publico, embora sejam ageis ao aplicar os preceitos
de Direito Privado, [acarretando a postura em
referéncia] sérios prejuizos para a Administracdo
Publica, tomando-a vulneravel as investidas de
gestores desonestos e seus cumplices privados e
prejudica também o cidaddo, enfraquecido pelo
arbitrio e abuso de maus governantes .

Acrescenta-se que o imperativo de mudanca passa também,
necessariamente, pela mudanca de mentalidade da sociedade. De
fato, em face da iniquidade destacada pelo autor, a sociedade reage,
em regra, indiferentemente, muito mais preocupada, com a prépria
sobrevivéncia e manutencdo de seus empregos ou com os bens de
consumo, numa légica individualista e de cardter econOmico. A
observagao atenta da realidade demonstra que a globalizacdo com
todas as suas implicacoes, incluindo, obviamente, a atual configuracao
do Estado, tém provocado, na sociedade, duas posturas antagonicas:
apatia e engajamento. Enquanto (grande) parcela da populacido
queda-se indiferente e muda; outra (pequena) se envolve em debates e
engajamento de interesse coletivo.

Nesse sentido, Maria Tereza Fonseca Dias® ensina que, na
contemporaneidade, vem-se alterando o quadro de distin¢cdo entre o

30 GARCIA LIMA, Rogério Medeiros. O Direito Administrativo e o Poder Judiciario.
Belo Horizonte: Del Rey, 2002, p.2.

31 DIAS, Maria Tereza Fonseca. Direito Administrativo pds-moderno: novos
paradigmas do Direito Administrativo no estudo da relacdo entre o Estado e a
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publico e o privado e, em consequéncia, as relagoes entre o Estado e a
sociedade. Assim, em face da ocorréncia de diversos fenomenos como
a globalizacdo econdmica, as privatizacbes de empresas publicas,
a desregulacdo de setores da economia, emerge um modelo de
sociedade bipartida, que, de um lado, parece ignorar sua substancia
politica, e, por outro, atua politicamente, em associagdes civis,
sindicatos, organismos corporativos, fundacGes, organizacdes nao-
governamentais.

No que diz respeito a forca neutralizadora da cidadania, tem-
se, por outro lado, que esta é, muitas vezes, corroborada pela crise
de confianga na iniciativa dos poderes publicos, no que se refere a
disposicdo e competéncia no atendimento das demandas sociais.

Nesse cenario de relativa “indiferenca social”, cabe recordar
Zygmunt Bauman, que, ao se referir a inapeténcia pelas questoes
sociais, utilizou-se de uma alegoria, que ele cunhou de “padrido
acampamento”. Cabe a transcricao:

O lugar [acampamento] estd aberto a quem quer
que venha com o seu trailer e dinheiro suficiente
para pagar o aluguel; os hdspedes vém e vio;
nenhum deles presta muita atencdo a como o
lugar é gerido, desde que haja espaco suficiente
para estacionar o trailer [...] O que os motoristas
querem dos administradores do lugar ndo ¢é
muito mais do que serem deixados a vontade. Em
troca, ndo pretendem desafiar a autoridade dos
administradores e pagam o aluguel no prazo. Se se
sentirem prejudicados, podem reclamar e cobrar
o que lhes é devido, mas nunca lhes ocorreria
questionar e negociar a filosofia administrativa do
lugar e muito menos assumir a responsabilidade
pelo seu gerenciamento *.

sociedade. Belo Horizonte: Mandamentos, 2003, p. 80.

32 BAUMAN, Zygmunt. Modernidade liquida. Tradugio: Plinio Deutzien. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar Ed. 2001, p. 125.
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Impressiona como essa metafora de Bauman confirma a ideia de
que, na sociedade contemporanea, o consumidor é mais exigente do
que o cidadao. A cidadania, na verdade, pressupde visao de conjunto
que ultrapassa o mero circulo do conforto e bem-estar individuais. Ao
discorrer sobre a “légica do eu primeiro”, ele é enfatico ao assegurar
que “aindividualizacdo chegou para ficar. Em suma, alerta o autor que
“o outro lado da individualizagdo parece ser a corrosido da cidadania”.

Dessa forma, ndo obstante seja inquestiondvel a proeminéncia
do individualismo na sociedade, ndo se pode negar o advento de
grupos que tendem a fomentar a participacao social e a fazer eclodir
demandas em face dos 6rgaos governamentais.

Ocorre que essa configuracdo contrapde-se, no caso do
Brasil, especificamente, ao que se pode chamar de “indisposicdo
governamental para o desenvolvimento” que contribui para exacerbar
a caréncia de servicos publicos adequados e universalizados e a
desigualdade social. Ressalva-se: embora ndo se questione que, por
opcao constitucional, a Republica Federativa do Brasil seja um Estado
capitalista e que nao visa nem a eliminagdo da riqueza privada e nem
das diferencas economicas, sabe-se que essa mesma Republica tem
como objetivos fundamentais construir uma sociedade livre, justa e
soliddria; garantir o desenvolvimento nacional; erradicar a pobreza
e a marginalizacdo; reduzir as desigualdades sociais e regionais e
promover o bem de todos sem qualquer forma de discriminacao (art.
30, I, II, III e IV da Constitui¢do da Republica).

As atividades estatais devem ser condicionadas e determinadas
pelo respeito aos direitos sociais, ou seja, a educacdo, a saude, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados
(art. 60 da Constituicdo da Republica)

33 BAUMAN, Zygmunt. Modernidade liquida. Tradugio: Plinio Deutzien. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar Ed. 2001, p. 247.
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2.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Fala-se = muito, na contemporaneidade, na palavra
“desenvolvimento” aliada a expressao “exclusdo social”. Surge também,
nos mesmos contextos discursivos, e com mais insisténcia ainda, a
palavra “parceria”. Nuncase falou tanto emtal palavracomonastultimas
décadas. De fato, talvez seja uma das palavras mais empregadas pelos
empresarios, pela imprensa, pelos politicos e pelos administradores
publicos e privados. Fala-se em parceria do setor publico com o setor
privado, parceria do Estado com a sociedade civil, entre os municipios,
entre empresarios e entre nacoes, fala-se em parceria, que “substitui o
autoritarismo do antigo Estado onipotente” pelo “didlogo e consenso”.
Por outro lado, fala-se, também, em parceria como “mecanismo de
irresponsabilidade fiscal” colocado a disposi¢do do administrador
publico e cujo efeito consistiria num aumento da transferéncia de
renda dos menos privilegiados para os mais aquinhoados, ou seja, o
sistema financeiro e os grandes empresarios que passariam a executar
as atividades e os servigos publicos®.

Ha autores que falam da nova concepgdo de parceria a exigir
o repensar do contrato social do Estado com a sociedade®. Ha
também historiadores que se ocuparam de desvendar a atuacao dos
parceiros privados ao longo da ditadura militar (1964 a 1985). Nesse
sentido, conclusoes ha de que o fechamento do regime - aliado
a falta de mecanismos fiscalizadores - teria criado um ambiente
favoravel a praticas corruptas envolvendo a Administragdo Publica
e as empreiteiras. Alguns estudiosos defendem que, a partir da
redemocratizagdo do Pais, vem ocorrendoum gradual aperfeicoamento
do combate a corrupcio nas relagdes entre o setor publico e o setor
privado, sobretudo quando se compara o controle da Administracao

34 ABRAMO, Claudio Weber. PPP: Irresponsabilidade fiscal e corrupcéo. Folha de S.
Paulo, Sao Paulo, 2 fev. 2004, Tendéncias/debates, p. A3.

35 WALD, Arnoldo, MORAES, Luiza Rangel de, WALD, Alexandre de M. O direito
de parceria e a lei de concessdes: analise das Leis 8.987/95 e 9.074/95 e legislacdo
subsequente. Prefdcio: Fernando Henrique Cardoso. 2. ed. rev. e atual. Sdo Paulo:
Saraiva, 2004.
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Publica com a incipiente e rudimentar fiscalizacdo ocorrida no
regime militar*.Nesse sentido, argumenta-se que a democracia teria
aperfeicoado os mecanismos de combate a corrupcao.

No Brasil, sobretudo a partir da tramitacdo do Projeto que
resultou na Lei n° 11.079/2004, que dispde sobre normas gerais para
licitacdo e contratacdo de parceria publico-privada, no ambito dos
poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, a
palavra “parceria”, associada a ideia de crescimento, (re)surgiu, com
notavel énfase, nos noticiarios, seminarios, congressos, publicacoes
e estudos juridicos em geral. A época, segundo o discurso oficial, por
meio de parcerias entre o setor publico e o privado - as chamadas
PPPs - seria possivel desenvolver o pais. A expectativa era a de que
as parcerias atraissem vultosos recursos para construcao de estradas,
ferrovias, portos, com vistas a eliminar o n6 logistico que os produtores
e os exportadores enfrentavam, além de favorecer o desenvolvimento
pleno do Pais. Teceram-se, ento, loas e mais loas as PPPs, ao se afirmar
que, a partir de entdo, haveria todos os motivos para se acreditar que
o Brasil entrara definitivamente numa rota de crescimento de longo
prazo, pois o advento das PPPs completaria um conjunto de reformas
que possibilitariam maiores investimentos publicos e privados.

Contudo, é bom lembrar que a Lei n° 8.987, de 1995, que
dispde sobre o regime de concessdao e permissao da prestacdo de
servigos publicos, previsto no art. 175 da Constituicdo da Republica,
ja foi reputada como “milagre da multiplicacao dos paes”. Hoje, anos
apo6s a sua promulgacdo, o que se vé é um gargalo de infraestrutura,
rodovias com alarmantes deficiéncias, tarifas publicas excludentes
realimentando a inflacdo, muitos brasileiros desempregados e
desprovidos de saneamento bdsico e a mais injusta distribuicdo de
renda do planeta.

36 CAMPOS, Pedro Henrique. Estranhas Catedrais. Folha de S. Paulo, Sdo Paulo, 15
marco 2015. Disponivel em: https://wwwl.folha.uol.com.br/poder/2015/03/1602664-
democracia-aperfeicoou-mecanismos-de-combate-contra-a-corrupcao.shtml. Acesso
em: 20 jun. 2015.
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Com efeito, ndo é a primeira vez que um diploma legal é visto
como panaceia. Afirmava-se que, por meio dos recursos oriundos dos
entes privados, obras publicas seriam construidas, servicos seriam
ofertados sem custos para a Administracao, iniciando-se nova fase de
desenvolvimento nacional ameagado pela auséncia de infraestrutura.
Nessa conjuntura, novos empregos seriam criados, o que, de forma
decisiva, contribuiria para um desenvolvimento sem precedentes.*.

Nota-se, todavia, total inversdao do aludido “milagre”, uma vez
que, nas ultimas décadas, concentrou-se a renda e aumentou-se ainda
mais o fosso entre as classes sociais. O discurso relativo a nova fase de
desenvolvimento da economia mostrou-se, em certa medida, falacioso,
tendo em vista o ndo cumprimento das promessas de progresso, de
criacdo de empregos e, por consequéncia, de inclusao social.

Na quadra histérica da institucionalizacdo das PPPs no Pais,
pode-se dizer que havia unanimidade em torno da critica em relagdo a
injusta distribuicao de renda, agravada pelo gargalo de infraestrutura
a impedir o desenvolvimento e a fomentar o desemprego. De fato,
Guido Mantega, ex-ministro do Planejamento, afirmou, a época, que,
a partir da implementacdo de infraestrutura, cresceria o nivel de
atratividade para investimentos no setor produtivo e, com isso, seria
instalado novo ciclo virtuoso. Ressalta-se que o Banco Nacional de
Desenvolvimento (BNDES) seria a principal fonte de financiamento
para as PPPs e que Guido Mantega, entdo o seu presidente, nao
poupava incentivos para eventuais parceiros privados: “Quem vier
com projetos de PPPs em infraestrutura serd recebido na porta do
BNDES com tapete vermelho”*.

A associacao do setor publico com empresas privadas consistiria
em inovacao que, segundo o discurso oficial, daria ao desenvolvimento
o impulso que o Estado nao poderia promover sozinho. Contudo,

37 WALD, Arnoldo; MORAES, Luiza Rangel de; WALD, Alexandre de M. O direito
de parceria e a lei de concessées: analise das Leis 8.987/95 e 9.074/95 e legislacdo
subsequente. Prefacio: Fernando Henrique Cardoso. 2. ed. rev. e atual. Sdo Paulo:
Saraiva, 2004

38 MANTEGA, Guido. Uma alianca em prol do desenvolvimento. Em entrevista.
Revista Abinee, ago. 2004, p. 6-11.
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os problemas decorrentes da parceria entre o publico e o privado
obriga, desde j4, a afirmar que a legitimacdo das PPPs, como forma de
fomento ao desenvolvimento, passa inevitavelmente pela investigacdo
cientifica desse instituto juridico na perspectiva de sua adequacio,
notadamente, no que se refere a prestacao de servicos publicos, sob
pena de as parcerias se constituirem em forma de afastamento da
Administracao Publica no tocante a execugao das politicas publicas de
sua competéncia, e os recursos or¢amentarios se transformarem em
oportunidade imperdivel de investimento, com possibilidade de lucro
garantido.

E inquestiondvel que as PPPs sio de suma importincia em
contextosocial de extrema fragilidade na prestagdo de servigos publicos
e da incontroversa necessidade de construcido de estradas, ferrovias,
portos e da alegada escassez de recursos destinados a tais finalidades.
E imperioso, todavia, identificar e definir as questdes juridicas e os
impactos sociais que afetam as parcerias publico-privadas.

Um dos desafios relativos ao tema insere-se no ambito dos
interesses em jogo, a saber, os interesses dos cidaddos, em dimensdo
individual e coletiva (interesse publico primdrio), o interesse da
maquina administrativa (interesse publico secundario) e o interesse
dos investidores (interesse dos entes privados). A garantia de lucro é
determinante para atrair parceiros privados. Atrair o capital privado,
porsuavez, é decisivo paraa Administracao Publica, mastais condicoes
podem consistir em dado complicador quando o investimento
abrange setores socialmente estratégicos de alto interesse social. Dai
a importancia de que se reveste o tema desta obra.

E fundamental, assim, que o relacionamento do setor publico
com o setor privado seja feito em consonadncia com o Direito,
notadamente com o Direito Administrativo. Ressalta-se a importancia
de se investigar as bases juridicas das PPPs, a partir mesmo de seu
conceito, passando pelo contexto atual e pela trajetdria histérica do
Estado, sob o prisma da relagcao entre o publico e o privado. Acredita-
se que eventual sucesso das PPPs, de maneira especial na prestagdo
de servigo publico, tem como condicdo inicial, além de um conjunto
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estavel de regras claras e confidveis, a sua harmonizacao com o regime
juridico administrativo, notadamente com os ditames da Constituicado
da Republica.

Nesse particular, cabe lembrar a licao de Canotilho. Para o autor,
a atividade do jurista deve incluir a investigacao das contingéncias que
demandaram a resposta do legislador, embora a dogmatica juridica
obrigue a concentracdo do pesquisador na fase “p6s-natal do Direito”
e a excluir dos interesses cientificos dos juristas a fase ‘pré-natal’, ou
seja, os momentos genéticos da norma”*.

Acredita-se que a proficiente andlise de um instituto juridico
como as PPPs vincula-se, de modo indeclindvel, a analise histérica
da relacdo entre o publico e o privado, sob a perspectiva da fungio
administrativa, sobretudo, diante do atual conflito ideolégico de um
momento em que a celebrada necessidade de concrecao e efetividade
dos direitos fundamentais, cuja forca de irradiagdo atica e estimula as
demandas sociais e conclama as tarefas do Estado, paradoxalmente,
convive com a Administracdo Publica, cuja atuacdo, em termos
materiais e efetivos, tem sido paulatinamente restringida.

2.2 GOVERNABILIDADE

No ambito das andlises da conjuntura brasileira, além de
globalizacdo, que se destaca é a governabilidade, conceito que tem
sido utilizado, muitas vezes, em contextos politicos e administrativos
a pretexto de viabilizar ou mesmo justificar a continuacdo de
determinadas estratégias e posturas ideoldgicas na Administragio
Publica. Em outras palavras, para perpetuacao da politica neoliberal,
defende-se até mesmo o afastamento do Estado do seu dever
constitucional de satisfazer necessidades basilares da comunidade
por ele governada.

39 CANOTILHO, J.J. Gomes. Relatdrio sobre programa, conteidos e métodos de um
curso de teoria da legislacdo. Boletim da Faculdade de Direito, Coimbra, v. LXIII,
1987.p. 408.
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Para se opor a “crise”, utilizam-se reformas de inspiragao
neoliberal na Constituicio de Republica e “propugna-se um Estado
austero, diminuto e eficiente”, como se houvesse uma relagdo
necessaria entre a eficiéncia e a diminuicao da prestacdo de servigos
publicos pelo enxugamento do aparato estatal.

O proficiente setor de infraestrutura,que compreende os
mercados de energia elétrica, telecomunicagOes, gas natural,
ferrovias, rodovias, hidrovias, portos, aeroportos, transporte urbano e
saneamento basico, é unanimemente reconhecido como indispensavel
para o desenvolvimento. Sabe-se, também, que a infraestrutura
adequada atribui dinamismo a atividade econdmica ao contribuir
para a geracdo de empregos e de renda e que a falta de recursos para
investimento nesse setor causa sérios problemas de governabilidade.

Com efeito, problemas relacionados a infraestrutura
deixam pouca margem de manobra para os governantes atuarem
em investimentos publicos, o que acabou por criar assombroso
desprovimento no setor. Diante de tais circunstincias, evidencia-
se uma indagacao: de que forma o Direito pode contribuir para
viabilizar a atuacdo do Estado, com vistas a efetivacdo dos objetivos
fundamentais da Republica Federativa do Brasil, num mundo no qual
“o poder economico se torna cada vez mais determinante nas decisdes
politicas e cada vez mais decisivo nas escolhas que condicionam a vida
de cada homem?”*.

Ndo se pode esquecer que a solugdo de problemas de
infraestrutura por si s6 ndo possibilita a inclusdo social e nem resolve
as questOes relativas a desigualdades sociais. Ao contrario, sem se
levar em conta a perspectiva redistributiva, pode-se acabar granjeando
as economias das classes menos favorecidas para as classes ricas,
mediante, v.g., a onerosidade exagerada das tarifas publicas que, em
geral, remuneram os empresarios dos diversos setores.

40 BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Tradugédo: Carlos Nelson Coutinho. Rio de
Janeiro: Campus, 1992, p. 34;
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Diogo Rosenthal Coutinho adverte acerca da necessidade de
promocdo, de modo proativo, da inclusdo de novos usudrios dos
servicos publicos:

[...] o crescimento de uma economia, desde o
ponto de vista do aumento do produto interno,
ndo é, necessariamente, sinénimo de reducdo de
desigualdades sociais, nem tampouco de amplo
acesso a servicos essenciais. Mais investimentos
em infraestrutura nao sdo, assim, garantia de que
havera ganhos compartilhados com os cidadidos
hoje alijados das redes de servico publico. Em se
tratando de universalizagdo do acesso ao servico
publico, para que se verifique o aumento efetivo
do bem-estar, desde a perspectiva redistributiva,
ha que se promover, de forma proativa, a incluséo
de novos usuarios as redes de saneamento basico,
energia, telefonia e gas*.

Aideia de governabilidade, se vista no sentido de mera eficiéncia
ou, ainda, se considerada no aspecto pertinente a investimentos em
infraestrutura, ndo equivale a maior justica na distribuicdo de recursos
ou garantia de menor desigualdade social, uma vez que eficiente
rede de infraestrutura de per se ndo significa compartilhamento dos
beneficios advindos da prestacdo dos servigos publicos.

Ao contréario, o imperativo de governabilidade - a qualquer custo -
pode determinar a drastica diminuicao do aparelho estatal, levando os
gestores publicos a se descurarem dos mandamentos da Constitui¢do
da Republica, a qual, na sempre primorosa licao de Carlos Ayres Britto,
“deve governar quem nos governa.”*

41 COUTINHO, Diogo Rosenthal. A universalizacdo do servico publico para o
desenvolvimento como uma tarefa da regulagdo. In: SALOMAO FILHO, Calixto.
Regulacio e Desenvolvimento. Sao Paulo: Malheiros, 2002, p. 65.

42 BRITTO, Carlos Ayres. Teoria da Constituicdo. Rio de Janeiro: Forense, 2003, p. 63.
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E pertinente repassar aqui uma visio critica acerca do “insistente
discurso politico centrado na crise de governabilidade”, discurso que
se evidencia em programas de reformas do Estado apresentados e
impostos como solugdo e cuja pauta é norteada pela “preméncia do
principio da eficiéncia e da retirada massiva do Estado de nucleos
importantes de atuacao”®.

Dessa forma, em face da configuragdo da ordem mundial
contemporanea, da globalizacdo, da hegemonia do capital e da crise
de governabilidade, cabe ao legislador, ao gestor da coisa publica e aos
operadores do Direito, a indagacdo sobre quais as condigoes - tedricas
e praticas - passiveis de assegurar a adocao legitima e pertinente de tal
ou qual instrumento juridico, como forma de resguardar para todos o
genuino direito aos servigos publicos de qualidade.

Nesse aspecto, Paulo Roberto Ferreira Motta adverte, com
proficiéncia, que “é impossivel ignorar a influéncia exercida
pelo mercado sobre todos os ordenamentos juridicos”. Para esse
administrativista, “a influéncia mais intensa, pelo menos neste
momento, reside exatamente no direito dos servicos publicos”*.

As parcerias publico-privadas - PPPs - chegam num contexto que
faz merecer boa dose de atenc¢do dos aplicadores do Direito, cabendo-
lhes, desde ja, a seguinte adverténcia: a pretexto de alcancar as
condicdes propicias para a governabilidade, ndo se pode esquecer de
que, no ambito da prestacdao de servicos publicos e das contratacdes
publicas, em geral, questdes sociais e éticas — e ndo as implicacdes
relativas ao lucro e a competitividade — é que devem guia-los.

43 PIRES, Maria Coeli Simdes; PINTO, Elida Graziane. Crise de governabilidade e
reforma do Estado: visdo critica do diagndstico e das solugdes propostas. In: Direito
publico moderno: Homenagem especial ao Professor Paulo Neves de Carvalho.
FERRAZ, Luciano, MOTTA, Fabricio (coord.) (colab). Belo Horizonte: Del Rey, 2003,
p. 516.

44 MOTTA, Paulo Roberto Ferreira. Regulacio e universalizacio dos servicos
publicos de energia elétrica e telecomunicacgdes. 2003. Tese (Doutorado em Direito)
- Programa de Pés-graduacéo em Direito da Universidade Federal do Parana, Curitiba,
2003, p. 6-7.
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2.3 SURGIMENTO DAS PPP

As chamadas parcerias publico-privadas, “auge da evolucdo
legislativa”, surgem-se como verdadeira panaceia, sobremaneira
no ambito da prestacdao de servigos publicos, notadamente pelo seu
potencial para a solugido dos problemas pertinentes a governabilidade.

De fato, entre as modalidades de administracdo privada da coisa
publica, avultam-se, com proeminéncia, as parcerias publico-privadas
(PPPs), mediante alteracdo no ordenamento juridico brasileiro.

O Estado, como agente normativo e regulador das atividades
econdmicas, deve assumir a funcdo de planejamento, fiscalizagdo
e incentivo, com vistas ao desenvolvimento nacional equilibrado
(art. 174 da Constituicdo da Republica). Para Marcal Justen Filho,
sob o prisma constitucional, é perfeitamente viavel, em termos de
prestacdo de servicos publicos, que a atividade do Estado se faca
por meio de contratos com entes privados. Segundo o autor, contar
com a colaboracdo de particulares na prestacdo de servicos publicos
consiste em opc¢ao constitucionalmente consagrada. Nesse aspecto,
ensina o jurista que a Constitui¢cao consagrou a liberdade individual,
a propriedade privada, a livre iniciativa, reservou as atividades
econdmicas preferencialmente para os particulares e facultou a
delegacio da prestagdo de servicos publicos®.

Nesse particular, Dalmo de Abreu Dallari defende que as
parcerias entre o publico e o privado podem representar uma
condicdo para a propria governabilidade, haja vista “a pendria
financeira e a ineficiéncia que grassam no setor publico”*. Pela sua
potencialidade de representar uma solugcdo compartilhada, as PPPs
podem atribuir avancos e melhorias a gestdo publica, notadamente,
no que se refere aos problemas estruturais, a cargo da Administragdo
Publica. Analisando a questiao de outro angulo, sabe-se que os entes

45JUSTEN FILHO, Margal. Conceito de interesse publico e a personalizagéo do Direito
Administrativo. Revista Trimestral de Direito Publico, Sio Paulo: Malheiros, 1999, p.
33.

46 DALLARI, Dalmo de Abreu. Elementos da teoria geral do Estado. 22. ed. atual. Sdo
Paulo: Saraiva, 2001, p. 281.
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privados, apds propugnarem, durante anos, pelo absenteismo estatal,
descobriram que o Estado pode ser, além de um grande financiador, um
dos principais consumidores dos seus servicos. Independentemente
das especificidades de cada setor, é preciso olhar atento dos drgéos de
controle e da sociedade civil tendo em vista as especificidades de cada
setor dessa parceria, é preciso olhar atento dos érgaos e de controle e
da sociedade civil sobre os termos em que se da essa parceria.

Assim, seja pelo fato de o Estado passar a ser visto pelo
privado como parceiro adequado aos seus interesses, seja em razao
da crise fiscal, seja, ainda, em funcdo da conclamada eficiéncia dos
entes privados, seja em face da busca dos métodos da iniciativa
privada, o certo é que a empresa privada tem sido, hodiernamente,
imprescindivel em determinados aspectos da atividade publica e,
a cada dia, o regime juridico-administrativo tem sido alterado com
o objetivo de regulamentar os campos da Administracdo em que a
iniciativa privada é chamada a cooperar.
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3. PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS NO DIREITO BRASILEIRO
3.1 0 CONCEITO DE PARCERIA PUBLICO-PRIVADA

E bom iniciar a anélise de um conceito, seja ele juridico ou n3o,
a partir de suas origens. Ja se disse, com acerto, que as palavras nido
sdo ingénuas: elas tém histéria e carregam consigo as impressoes e
mentalidades dos lugares e periodos pelos quais passaram. O termo
“parceria” vem do latim partiarius (que tem parte) e é aplicado,
tradicionalmente, no sentido de cointeressados em negocios ou
para designar “a ideia de reunido de pessoas que conjugam esforcos
e capitais, no interesse dos préprios parceiros. Segundo Diogo de
Figueiredo Moreira Neto, a palavra “parceria” foi transposta da drbita
privada, “onde teve origem e desenvolvimento teorético, para a
orbita publica, em que chega por extensao, trazida da linguagem de
economistas, técnicos de administracdo e jornalistas.”*” Esse mesmo
autor observa que o vocabulo tem sido usado para designar a “relagdo
negocial, em que uma das partes assume obrigacdes com vistas a
participacdo de lucros alcangados”.

“Parceria”, termo polissémico do Direito, é de aplicacdo ampla
e variada na doutrina e na legislacio. E certo, todavia, que o termo,
transposto da esfera privada para a esfera publica, carrega, em seu
sema, o sentido original de negdcio e, portanto, de lucro.

No discurso juridico-administrativo brasileiro, o termo
vinha sendo utilizado até o inicio das discussdes sobre as PPPs,
predominantemente, no sentido genérico de gestdo associada ente os
setores publicos e os entes privados. E em tal sentido, por exemplo,
que a palavra é utilizada por Maria Sylvia Zanella Di Pietro, em obra
pioneira no Brasil sobre parcerias na Administracdo Pablica®.

47 MOREIRA NETO, Diogo de Figueiredo. Mutac¢des do Direito Administrativo. 2. ed.
atual. e ampl. Rio de Janeiro: Renovar, 2001, p. 890-891.

48 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na administracido publica: concesséo,
permissdo, franquia, terceirizacdo, parceria publico -privada e outras formas. 9 ed.
Sdo Paulo: Atlas, 2019. p. 33.
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Ja a “parceria” que se cogita neste livro consiste na modalidade
de contrato administrativo chamada parceria publico-privada, mais
conhecida pela sigla PPP.

Segundooart.2°daLein®11.079, de 30 de dezembro de 2004, “que
institui normas gerais para licitacao e contratagdo de parceria publico-
privada no ambito da administragao publica”, parceria publico-privada
é o contrato administrativo de concessdo, na modalidade patrocinada
ou administrativa.

3.2 AS MODALIDADES CONTRATUAIS NO MODELO PPP

Do conceito legal, extrai-se que o contrato administrativo
de concessdo consiste em género de que sdo espécies o contrato
de concessao denominado “administrativo” e aquele a que se
deu o nome de “patrocinado”.

3.2.1 A MODALIDADE “PATROCINADA”

O art. 2° § 1° da Lei n° 11.079/2004, dispde que “concessdao
patrocinada é a concessdo de servigos publicos ou de obras publicas
de que trata a Lein® 8.987, de 13 de fevereiro de 1995, quando envolver,
adicionalmente a tarifa cobrada dos usudrios contraprestagido
pecuniaria do parceiro publico ao parceiro privado”.

A parceria publico-privada, na modalidade patrocinada,
enquadra-se ao conceito de concessdo de servicos da Lei n° 8.987/1995.
Assim, “na parceria ‘patrocinada’, o concessiondrio (sob a designacao
de parceiro privado) se remunera parte por tarifas cobradas dos
usudrios e parte por pagamento que o poder publico lhe faz.

Averba-se que, embora o dispositivo utilize a expressao “servico
publico”, nem sempre serd “servigo publico” a prestagdo do parceiro
privado na concessdo patrocinada. Maria Sylvia Zanella Di Pietro,
ao comentar o referido dispositivo da Lei n° 8.987/1995, ventila a
hipétese em “que o concessiondrio construa um estacionamento
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publico e seja autorizado, posteriormente, a explorar comercialmente
esse estacionamento a titulo de remuneragdo pela construgio da
obra. Ou que construa uma ponte e depois explore comercialmente
o trafego pela ponte”. Em tais situagdes, “ndo ha prestacdo de um
servico publico, mas a simples exploragdo comercial decorrente do
uso de bem publico pelos administrados. E o que ocorre também nas
concessdes de rodovias” “.

O comentario da autora se enquadra com perfeita adequagao
ao art. 2°, §1° da Lei n° 11.079/2004. Essa modalidade de PPP se
caracteriza pela contraprestacdo pecunidria feita pela Administragéo
Publica, além da tarifa cobrada diretamente dos usudrios. Desse
modo, o pagamento feito em razao da realizacao do servico, de forma
que a concessionaria sera remunerada, e o investimento amortizado
mediante a exploracao do servico ou da obra por prazo determinado.

As concessoes patrocinadas em que mais de 70% (setenta por
cento) daremuneracao do parceiro privado for paga pela Administracao
Publica dependerdo de autorizacao legislativa especifica (art. 10, § 3°,
Lei n°® 11.079/2004).

Uma questao que se coloca acerca do subsidio é se sua instituicao
contraria o regime juridico administrativo, mais precisamente o
principio da isonomia. Tendo em vista que as utilidades oferecidas
pelo concessionario se revestem de essencialidade do servigo publico,
torna-se possivel a remuneracdo complementar pelo poder publico.
Tal remuneracio serd viavel e necessaria sempre que mecanismos
de mercado impecam o atendimento efetivo das necessidades
fundamentais, notadamente em relacdo a populacdo mais pobre.

Navisdo tradicional em torno da tematica do subsidio, ressaltam-
se algumas ideias as quais Marcal Justen Filho faz oposigdo. A primeira
delas relaciona-se a indisponibilidade do interesse publico. Defende-
se que a pratica de atos dessa ordem tende a ampliar o déficit publico,
gerando efeitos negativos para a economia. O autor paranaense,
em face desse argumento, afirma que a Constituicdo da Republica

49 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na Administracio Piblica. 4. ed. Sio
Paulo: Atlas, 2002, p. 128.
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determina que haja, por parte do Estado, atuagdo com vistas a redugdo
das desigualdades regionais e a eliminacdo da pobreza.

Asegunda é concernente ao principio daisonomia. Argumenta-
se que a gratuidade de vantagens a determinadas pessoas ou atividades
importa uma diferenciacao potencialmente conflitante com o dever
do Estado de tratar a todos de modo isondmico. O mesmo autor
garante, no entanto, que é legitima a atuagdo estatal, com o escopo
de possibilitar a promocao da dignidade humana ou a compensagao
de desequilibrios. Assim sendo, o poder publico podera desembolsar
recursos em favor de individuos carentes ou na criar beneficios
especificos para certas regides.

O autor também se contrapde a ideia segundo a qual ocorre
a possibilidade de descaracterizacdo da concessdo por meio de
subsidio. O que se defende nesse sentido é que se o préprio Estado
delibera, por meio de lei, promover a outorga de servigcos publicos a
iniciativa privada, é porque tem em mente estabelecer um sistema
em que o usudrio arque com o custo do servico fruido. Argumenta-
se, em suma, que, se o proprio Estado intervém para subsidiar o
servigo publico, “destréi-se essa sistemadtica”. Margal Justen Filho,
nesse aspecto, lembra que também esse argumento deve ser analisado
cautelosamente, ja que pode ocorrer a hipdtese em que o custeio
estatal do servigco publico se impde, até para evitar que a rigidez dos
mecanismos tipicos do mercado torne invidvel o consumo de uma
utilidade essencial por parte dos mais pobres.

Analisando-se a temdtica por tal angulo, os subsidios viriam
ao encontro dos objetivos fundamentais da Republica Federativa
do Brasil. Afinal, ainda segundo licdo de Marcal Justen Filho, “a
instituicdo estatal ndo pode ser considerada o mero veiculo de controle
da forca, mas tem que se orientar a produgao de utilidades concretas e
beneficios palpaveis para o povo”*.

Em sintese, é possivel assegurar que o subsidio nao fere o
principio da isonomia. O subsidio viabiliza a concretizagdo do objetivo

50 JUSTEN FILHO, Marcal. Teoria geral das concessoes de servico publico. Sio
Paulo: Dialética, 2003, p. 338-339.
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constitucional de minimizar as desigualdades sociais e regionais ao
possibilitar que a populagdo mais pobre possa usufruir das benesses
representadas pelos servicos publicos.

3.2.2 A MODALIDADE CONTRATUAL “ADMINISTRATIVA”

Alei brasileira das PPPs dispde sobre a modalidade de concessao
em que ndo ha previsdo de tarifa, ou seja, ndo ha pagamento feito
diretamente pelo usudrio. O art. 2°, § 2° da Lei n° 11.079/2004
conceitua essa modalidade de concessdo nos seguintes termos:
“concessdo administrativa é o contrato de prestacdo de servicos de que
a Administracdo Publica seja a usudria direta ou indireta, ainda que
envolva execucao de obra ou fornecimento e instalacao de bens.”

Referentemente a modalidade administrativa, uma questao se
coloca: seria possivel, com base no regime administrativo brasileiro,
falar-se em contrato administrativo de concessdo, sem que parte da
contraprestacdo ao concessiondrio seja feita diretamente pelo usudrio?
Em outros termos, em face dos principios constitucionais da legalidade
e da separagdo dos poderes, é possivel afirmar que o legislador
poderia ter modificado o conceito de concessao, que, doravante, passa
a prescindir da tarifa como componente de sua configuracdo? Ou, ao
contrario, o legislador é que teria pecado por ignorar as caracteristicas
do instituto juridico da concessdo tal como ele é visto pela doutrina, até
entdo, pela legislagdo? Dito de outra forma, até que ponto o legislador
é livre para criar ou modificar institutos? A ddvida tem sua razdo de
ser, como se demonstrara.

Sabe-se que o Direito Administrativo brasileiro ndo surge
de criacdo pretoriana. Dessa forma, caso o legislador almeje criar
institutos juridicos deve procurar seu fundamento no ambito do
direito positivo, ndo lhe sendo permitido criar institutos de modo a
descaracterizar os ja existentes.

Nesse sentido, cabe aqui tecer um paralelo, Adilson Abreu
Dallari, ao discorrer sobre a licitagdo no direito positivo brasileiro,
observa que a legislacdo sobre o tema ni3o contém elementos
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apropriados para o exame do instituto juridico da licitagdo, pois
“onde ndo é inconstitucional é contraditéria”. O autor afirma, com
propriedade, que:

E um dado a se levar em consideragido o que ndo se
pode estudar os institutos juridicos pela legislacio.
E sim o exame dos institutos juridicos é que deve
prestar a uma elaboracdo legislativa adequada. Mas
é verdade também que a legislacdo, muitas vezes,
auxilia o estudo de problemas tedricos. No caso da
licitacdo, a legislacdo é absolutamente inutil para
se estudar a questdo em uma abordagem tedrica.*

O texto legal das PPP faz remissdo a Lei n° 8987/1995, mas
conceitua a concessdo na modalidade administrativa de forma nao
condizente com ela. Vale, nesse particular, uma adverténcia: Uma
das falhas mais graves que o legislador pode cometer é desconsiderar
as leis ja existentes sobre o assunto a ser normatizado. Resulta dessa
desatencdo e desse descaso, a ruptura da necessaria coeréncia que
deve existir no sistema normativo.

Celso Antbénio Bandeira de Mello considera a modalidade
“administrativa” passivel de criticas por duas razdes. Inicialmente, o
autor reputa a redacao do dispositivo “bastante nebulosa” e, demais
disso, assevera que o objetivo real de tal modalidade é realizar os
sonhos dos parceiros privados.

Segundo o autor,

sendo certo que a parceria publico-privada é uma
modalidade de concessdo de servigo publico, e
sendo igualmente certo que o que diferencia a
concessdo de outros contratos de prestacdo de
servico é o fato de o contratado se remunerar pela
exploragdo do servico, normalmente mediante
“tarifas” conquanto esta ndo seja, necessariamente,

51 DALLARI, Adilson de Abreu. Aspectos juridicos da licitacdo. 6. ed. atual. ver. Sdo
Paulo: Saraiva, 2003, p. 43.

PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS NA SAUDE: | 45
ANALISE COMPARATIVA DA EXPERIENCIA DO BRASIL E DO REINO UNIDO



sua unica fonte de remuneracdo entende-se,
conforme, alids, literalmente o diz a lei, que a
Administracdo Publica serd uma “usudria”, ainda
que indireta, dos servigos prestados [...] , logo,
aquela que paga as tarifas.”

Para o autor, ndo obstante “a profunda obscuridade aludida”,
infere-se que a lei diz ser “parceria administrativa” aquela em que
“o particular se remunera exclusivamente por ‘tarifas’ de um servigo
publico do qual a Administracdo é “a usudria direta ou indireta”.

Conforme o autor, raramente sera possivel “conceber um servico
que possa ser mantido por meras tarifas nas quais a Administracdo
compareca como simples usudria, mas na quantidade e frequéncia
suficiente para acobertar tais servicos”, sobretudo se a prestacdo do
privado envolver “também a execucao de obra ou implantacdo de
bens”.

O autor Celso Anténio entende que o pagamento feito pela
Administracdo, com vistas a “acobertar os dispéndios da prestagdo
do servigo, embora devesse ser uma tarifa, ndo seria tarifa alguma,
mas uma remuneragdo contratual como qualquer outra - o que,
evidentemente, descaracteriza a parceria como uma concessio’.
Enfim, o jurista argumenta que a impropriedade no uso da expressao
‘tarifa” inviabiliza o enquadramento contratual em comento como
concessao.

Ainda para Bandeira de Mello, “ndo basta chamar um contrato
de prestagao de servicos como ‘concessao’ para que ele adquira, como
em um passe de mégica, esta qualidade”. O autor argumenta “nao basta
chamar de tarifa o pagamento feito ao prestador de servico em um
contrato desta indole para que tal pagamento se converta em tarifa,
e o dito contrato se transforme em uma concessao; assim como nao
bastaria chamar uma cadeira de alto-falante para poder irradiar sons

52 BANDEIRA DE MELLO, Celso Ant6nio. Curso de Direito Administrativo. 18. ed.
ver. e atual. até a Emenda Constitucional 45. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2005,
p.719-720.
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por meio dela”. O autor critica também o uso da expressao “usudria
indireta”, em razdo da sua imprecisdo®.

Para Bandeira de Mello, ndo houve qualquer inocéncia ou
ignorancia por parte do legislador. Para o autor, ao formular o conceito
de concessdo, o que o legislador visou, efetivamente,

[...] por meios transversos, ndo confessados, é
realizar um simples contrato de prestacdo de
servicos [...] segundo um regime diferenciado e
muito mais vantajoso para o contratado do que o
regime geral dos contratos e ndo uma concessao.*.

3.2.3 CONCESSAQO COMUM

Noart. 2° § 30, da Lein® 11.079/ 2004, o legislador cuidou de dizer
0 que nao constitui parceria publico-privada nos seguintes termos:
“nao constitui parceria publico-privada a concessdo comum, assim
entendida a concessdo de servigos publicos ou de obras publicas de
que trata a Lei n° 8.987/ 1995, quando nao envolver contraprestagdo
pecunidria do parceiro publico ao parceiro privado”.

A concessio de servigos publicos ou de obras publicas de que
trata a Lei no 8.987/1995 (concessao comum) quando ndo envolver
contraprestacio pecunidria do parceiro publico ao parceiro privado
ndo é concessiao na modalidade PPP.

As concessdes de servico ou de obra publica (as denominadas
“comuns”) continuardo submetidas a Lei no 8.987/1995 e a legislacao
correspondente, e os demais contratos administrativos, a Lei no
8.666/1993, a teor da Lei no 11.079/ 2004.

Embora a Lei no 8.987/1995 disponha sobre concessao de servico
publico precedida da execucdo de obra publica (art. 20, inciso III),

53 BANDEIRA DE MELLO, Celso Antonio. Curso de Direito Administrativo. 18. ed.
ver. e atual. até a Emenda Constitucional 45. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2005,
p.719-720.

54 Ibidem, p.720-721.
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deve-se preferir a denominacao tradicional do instituto, porque nem
sempre existe a prestacdo de servico publico no contrato de concessdo
de obra publica.

A concessao de obra publica é o contrato administrativo pelo
qual o poder publico transfere ao particular a execugdo de uma obra
publica, para que este a execute, por sua conta e risco, mediante
remuneragao paga pelos beneficios da obra ou ainda, adquirida em
decorréncia da exploracdo dos servicos ou utilidades que a prépria
obra proporciona.

3.2.4 0 CONCEITO DE “CONCESSAOQ” APOS O ADVENTO DA PARCERIA
PUBLICO-PRIVADA

J4 se disse que a Lei das PPPs inova, embora com certa
impropriedade, no conceito de concessdo. A contraprestacdo ao
parceiro privado, doravante, ou seja, a teor da Lei n° 11.079/ 2004, ja
nao se faz somente por meio da prépria exploracao da obra ou servico.
Todavia, a doutrina brasileira continua a considerar que, em termos de
concessdo, pelo menos parte da contraprestacdo ao privado deve ser
feita mediante pagamento de tarifas, sob pena de se descaracterizar
totalmente o instituto. Ao que parece, o legislador criou uma figura
juridica que é um misto de contrato de prestacdo de servigo e de
concessao de servico publico, como um instrumento de privatizagdo
disfarcada, (terceirizacao de mao de obra?) que nao encontrava, pelo
menos, a época, correspondéncia em nenhum dos institutos do Direito
Administrativo brasileiro. Segundo Juarez Freitas, “concessao” consiste
em delegacdo da prestacdo de servico publico efetuada pela entidade
estatal competente para a execugdo de tal servico. Essa delegacdo (a
pessoa juridica ou a consércio de empresas por prazo determinado
e por risco proprio, com ou sem subvengdo parcial da remuneragio
pelo Poder Publico como ocorre nas PPPs) faz-se sempre por meio de
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contrato administrativo, antecedido de licitagdo, a luz dos principios
regentes da Administracdo Publica *.

Para Freitas, “o conceito de parcerias ndo colide com o de
concessao, embora com ele nao se identifique na inteireza”. Assim,
haveria “duas grandes espécies de contratos administrativos: os que
implicam delegacao da execucdo indireta de servigos publicos e os que
implicam prestagdo a prépria Administracao Publica (sem delegacao)”.

Destarte, a parceria publico-privada “pode introduzir alteracoes
no regime de ambos, mas nao é, a rigor, um novo e genuino tipo de
contratacdo”. O autor adverte, contudo - e é importante frisar o seu
entendimento - ser “desaconselhével cogitar de remuneracao integral
pelo poder publico nos contratos de PPP, pois isso descaracterizaria a
propria nogdo de risco inerente a nocao de parceria™®.

Em suma, a teor da Lei das PPP, o conceito de parceria publico-
privada na modalidade patrocinada refere-se a concessao de servigo
publico, com tarifa adicional paga pelos cofres publicos, isto é, por
“subsidios”, e a concessdo administrativa implica contraprestacao
feita direta e exclusivamente pelo poder publico ao parceiro privado.
Esta ultima “modalidade”, contudo, ndo é recepcionada pelo regime
juridico-administrativo brasileiro e, desse modo, ndo encontra,
conforme se demonstrou, respaldo consensual na doutrina.

3.3 NORMA GERAL
A Lei n° 11.079/2004, intitula-se como “norma geral”, consoante,

além de sua prépria ementa®, o disposto no art. 1° e paragrafo tnico,
verbis” : Esta Lei institui normas gerais para licitacdo e contratacao

55 FREITAS, Juarez O controle dos atos administrativos e os principios fundamentais.
3. ed. ver. ampl. Sao Paulo: Malheiros Editores, 2004.

56 FREITAS, Juarez O controle dos atos administrativos e os principios fundamentais.
3. ed. ver. ampl. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2004, p. 317.

57 A ementa da Lei dispde que ela institui normas gerais para licitacdo e contratacdo
de parceria publico-privada no 4mbito da Administragdo Publica:

Art. 1° Esta Lei institui normas gerais para licitacdo e contratagéo de parceria ptblico-
privada no dmbito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.
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de parceria publico-privada no ambito dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios”.

A Lei das PPPs tem a génese no art. 22, inc. XXVII*®, da
Constituicdo da Republica, dispositivo alterado pela Emenda
Constitucional n® 19/1998%. A Carta Federal admitiu a competéncia
legislativa concorrente da Unido, Estados, Distrito Federal e dos
Municipios, em matéria de licitacao e contratos. Essa inferéncia se
faz a partir da leitura dos seguintes dispositivos: art. 22 e seu inciso
XXVII combinados com os arts.1o a 40 e art. 24, I, da Constituicdo da
Republica.

A expressao “norma geral” é utilizada pelo constituinte, nao
obstante a redundéncia (ja que toda norma tem a generalidade como
caracteristica) para deixar claro que essa competéncia se reduz,
verdadeiramente, aquelas normas cujo carater de generalidade
elimine qualquer aspecto particularizador. As normas gerais nao
cuidam de detalhar, pormenorizar ou esmiucar a matéria legislada de
modo a embaragar o exercicio da competéncia suplementar das ordens
federadas. Ou seja, sob pena de inconstitucionalidade, a norma geral
ndo pode ser abrangente a ponto de abolir ou suplantar o principio
federativo.

Marcal Justen Filho adverte que o conceito de norma geral ndo
¢ antagOnico ao de federacdo e, portanto, as competéncias locais
derivadas da organizacdo federal ndo podem ser limitadas mediante
lei da Uniao, destinada a veicular normas gerais. Dito de outra forma:
anorma geral ndo é instrumento de restricdo da autonomia federativa.

Paragrafo Unico. Esta Lei se aplica aos érgdos da Administracdo Publica direta,
aos fundos especiais, as autarquias, as fundagGes publicas, as empresas publicas,
as sociedades de economia mista e as demais entidades controladas direta ou
indiretamente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

58 Compete privativamente a Unifo legislar sobre: [...] XXVII — normas gerais de
licitacdo e contratacdo, em todas as modalidades, para as administragdes publicas
diretas, autdarquicas e fundacionais da Unifo, Estados, Distrito Federal e Municipios,
obedecido o disposto no art. 37, XXI, e para as empresas publicas e sociedade da
economia mista, nos termos do art. 173, 1o, inciso III.

59 Relembre-se que foi nesse ambiente de reforma do Estado que surgiram as atuais
legislacGes que transferem a iniciativa privada a prestagio de servigos publicos.
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A partir de tais consideragoes, argumenta-se que ha vicio de
inconstitucionalidade em alguns artigos da Lei n® 11.079/2004%, e os
dispositivos abaixo transcritos demonstram, de forma inequivoca,
essa assertiva:

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

§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
que contratarem empreendimentos por
intermédio de parcerias publico-privadas deverdo
encaminhar ao Senado Federal e a Secretaria do
Tesouro Nacional, previamente a contratacdo, as

60 Como é deveras comum acontecer no Brasil, hd, também, na Lei das Parcerias
Publico-Privadas, afronta ao principio federativo, uma vez que esse diploma legal
invade, em alguns aspectos, o ambito de competéncias legislativas dos Estados e
Municipios. O Jornal Estado de S. Paulo, de 3 de agosto de 2004, em matéria intitulada
“PPP vai mudar, para impedir abuso fiscal”, registrou que, para o até entdo Ministro
do Planejamento Mantega, a lei das PPP ndo abre espaco para descontrole de gastos
porque é ordindria, portanto, subordinada a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF). Em
outras palavras, as PPP ndo podem ser feitas em desacordo com a LRF. Apesar disso,
o ministro concorda que um dispositivo na lei que reafirme a responsabilidade fiscal
nfo fara mal algum, especialmente quando o Congresso expressa preocupacio nesse
sentido. Mantega disse que estudava a possibilidade de incluir um artigo dizendo que
o governo federal, os estados e os municipios s6 podem gastar “x%” de suas receitas
com PPPs [sic]. Ainda ndo esta claro se o limite serd igual para todos ou fixado de
acordo com o quadro fiscal de cada unidade da federacdo. “Nao temos detalhes, mas
estou pensando seriamente em adicionar [esse dispositivo]”, disse Mantega. “Acho que
isso vai desagradar estados e municipios, inclusive do PSDB, que ja tém PPPs [sic]
aprovadas.” Segundo ele, se a Unido fixar um limite inferior ao dos estados que ja tém
a legislacdo, o limite do governo federal é o que prevalecera, explicou. (Cf. PPP vai
mudar, para impedir abuso fiscal. Jornal Estado de Sido Paulo, Sdo Paulo, 3 ago. 2004).
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informacOes necessarias para cumprimento do
previsto no caput deste artigo.

§ 2° Na aplicacgdo do limite previsto no caput deste
artigo, serdo computadas as despesas derivadas de
contratosde parceria celebrados pelaadministracdo
publica direta, autarquias, fundacgdes publicas,
empresas publicas, sociedades de economia
mista e demais entidades controladas, direta ou
indiretamente, pelo respectivo ente, excluidas as
empresas estatais ndo dependentes. (Redacdo dada
pela Lei n° 12.024, de 2009)

O caput do artigo e as disposicoes dos paragrafos sao
paradigmaticos para demonstrar o que uma norma geral ndo pode
dispor (em relagdo a quaisquer outros entes que ndo a prépria Unido).

Efetivamente, conforme observa Marcal Justen Filho, as regras
acerca da organizacao, funcionamento e competéncia dos organismos
administrativos ndo se incluem no ambito de normas gerais. Desse
modo, seria inaceitdvel ou mesmo intoleravel acatar como norma
geral regra que dispOe acerca da gestdo de bens publicos de entes
federativos. Em suma, ensina o autor que ndo se discute que a
Constituicdo determinou competéncia legislativa especifica para cada
ente da Federacaodisciplinar alicitacdo e a contratacao administrativa.
Portanto, a competéncia legislativa sobre tais temas ndo é privativa da
Uniao®.

Com efeito, o art. 22, XXVII, da Constituicdo da Republica, trata
da competéncia privativa da Unido, apenas e tdo-somente, para legislar
sobre normas gerais. Marcal Justen Filho é categdrico ao salientar que
“a vontade constitucional é de ressaltar a competéncia dos demais
entes federados para disciplinar a mesma matéria” e que, assim, “a
Uniao ndo pode valer-se de sua competéncia legislativa para frustrar a
eficdcia dos principios constitucionais mais relevantes” 2.

61 JUSTEN FILHO, Marcal. Teoria geral das concessdes de servigo publico. Sdo
Paulo: Dialética, 2003.

62 Ibidem, p. 287.
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De outro angulo, dispor que os Estados, os Municipios e o
Distrito Federal que contratarem empreendimento por intermédio
de parcerias publico-privadas deverao encaminhar ao Senado Federal
e a Secretaria do Tesouro Nacional as “informacgdes necessarias”
como condicdo para a contratagao na modalidade parceria publico-
privada consiste numa subserviéncia definitivamente incompativel
com o principio federativo. Em contexto no qual discorre sobre as
vedacoes a operacdes de crédito, contidas na Lei de Responsabilidade
Fiscal, o saudoso José Nilo de Castro fez uma observacdo pertinente
as disposi¢oes, aqui, em comento: “Vislumbra-se aqui, no afa de se
conter gastos publicos, a presenca, mais uma, de agressao a autonomia
municipal e do Estado”®.

3.4 AS DIRETRIZES DA CONTRATAGCAO DE PARCERIA PUBLICO-
PRIVADA

Quanto as diretrizes que deverdo ser observadas nas concessoes
de PPP, assim prescreve o art. 4°, da Lei n° 11.079/2004:

Art. 4° Na contratacio de parceria publico-privada
serdo observadas as seguintes diretrizes:

I - eficiéncia no cumprimento das missdes de
Estado e no emprego dos recursos da sociedade;
II-respeitoaosinteressesedireitos dosdestinatarios
dos servigos e dos entes privados incumbidos da
sua execucao;

III - indelegabilidade das funcgdes de regulacio,
jurisdicional, do exercicio do poder de policia e de
outras atividades exclusivas do Estado;

IV - responsabilidade fiscal na celebragdo e
execucdo das parcerias;

V-transparéncia dos procedimentos e das decisdes;
VI - reparticdo objetiva de riscos entre as partes;

63 CASTRO, José Nilo de. Responsabilidade fiscal nos municipios. Belo Horizonte:
Del Rey, 2001, p. 89.
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VII - sustentabilidade financeira e vantagens
socioecondmicas dos projetos de parceria.

3.4.1 EFICIENCIA NO CUMPRIMENTO DAS MISSOES DE ESTADO E
NO EMPREGO DOS RECURSOS DA SOCIEDADE

O imperativo de eficiéncia, nos termos anteriormente
mencionados, assegura que ha necessidade de a atividade da
Administracdo ter em mira a eliminacdo do desperdicio e a
racionaliza¢do do desempenho. O instituto da concessdo formaliza a
cooperacgao ente o publico e o privado como meio de o Estado cumprir
as suas missdes. E imperioso destacar, entdo, que a parceria deve
cuidar para ser eficiente no manejo dos recursos que sdo extraidos
da sociedade, mediante tarifas ou verbas orcamentarias. O entdo
presidente Luiz Indcio Lula da Silva, ao sancionar a Lei das PPP,
vetou um dispositivo que apresenta pertinéncia com a diretriz em
comento, isto é, com a eficiéncia nas contatagdes no modelo PPP.
O veto objetivou permitir que os parceiros contratados para uma
determinada parceria pudessem executar os projetos bédsicos da obra
a ser realizada. Pelo texto aprovado no Congresso, o projeto bdsico
seria de responsabilidade do poder publico. O ex-presidente Lula
afirmou na justificativa que, ao permitir a elaboracdo do projeto bédsico
e executivo pela empresa, seria possivel prestar servicos de “melhor
qualidade”. Enfim, o principio da eficiéncia foi utilizado para legitimar
o veto.

Ao discorrer sobre o principio, Juarez Freitas defende que, em
temos de construcdo de obras, deve ser dada “rigorosa prioridade
para a conclusdo de obras inacabadas”, além de “luta incessante conta
as aquisicdes de produtos acima de mercado, ao lado da imposicao
de projetos basicos idoneos e competentes para a execugdo de obras
e de servicos, nos quais ha de constar um orcamento detalhado e
meticuloso™.

64 FREITAS, Juarez. O controle dos atos administrativos e os principios fundamentais.
3. ed. ver. ampl. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2004, p. 75.
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Com apoio em Margal Justen Filho, defende-se que a diretriz
em tela é plenamente procedente, até por derivar-se dos principios da
supremacia e indisponibilidade do interesse publico e da moralidade.
E imprescindivel, contudo, entender que a concessio consiste em
uma das alternativas de que dispoe o Estado para formalizar essa
comunhao entre os diversos segmentos da sociedade, especialmente
no tocante a prestagdo de utilidades necessarias a satisfacdo imediata
das necessidades humanas. Argumenta-se, aqui, sobre a importancia,
no Estado Democrético de Direito, da participacao dos usudrios na
fiscalizacdo no emprego dos recursos da sociedade. Ressalta-se,
com isso, a dimensdo constitucional do instituto da concessao que
representa uma opgao para o desempenho de servicos publicos. A
outorga da prestacdo a um particular ndo quer indicar, todavia, que
a atividade administrativa possa se submeter aos procedimentos
adotados pelo ente privado. Ao contrdrio, a natureza publica dos
interesses a serem atendidos e defendidos compele os contratados
a vincularem seus propoésitos a satisfacdo da funcdo social da
propriedade e do lucro privado®.

Maria Cristina César de Oliveira Dourado tece criticas a légica
de mercado do mundo globalizado que tem o poder de transmudar em
mercadoria tudo que é produzido pela sociedade independentemente
da finalidade a que os bens estejam vinculados. Para a publicista,
importa tomar em consideracao a dimensao instrumental da nogao
de servigo publico titularizado pelo Estado, ou seja, a dimenséo de
servico publico como garantidor dos direitos fundamentais®.

Na verdade, na diccdo da Constituicdo da Republica, a prépria
ordem econOmica, da qual se origina o modelo de livre competigao,
tem por finalidade assegurar a dignidade humana. Tanto é que o
art.170 dispoe que “a ordem economica, fundada na valorizagdo do

65 JUSTEN FILHO, Marcal. Teoria geral das concessdes de servigo publico. Sdo
Paulo: Dialética, 2003.

66 DOURADO, Maria Cristina César de Oliveira. O repensar do conceito de servico
publico. Revista Interesse Publico, Sio Paulo, v. 3, n. 9, jan./mar., 2001 p. 86-96.
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trabalho humano e na livre iniciativa, tem por fim assegurar a todos,
existéncia digna, conforme os ditames da justica social”.

Por forca dessas circunstancias, nos dizeres de Floriano Peixoto
de Azevedo Marques Neto, “o Estado Nacional — na acepgdo de
poder decisorio (v.g., capacidade de deliberar, politicamente, sobre a
alocacao de bens, direitos e oportunidades de recursos amealhados
junto a coletividade social, com vistas, potencialmente, a atender as
necessidades dispersas por essa coletividade)”, toma-se cada vez
menos competente para determinar os proprios parametros e limites
de atuagdo. A sociedade paga impostos (muitos impostos), mas quem a
rigor determina o que fazer deles, a rigor, ndo sdo seus representantes.
Além do que, no Brasil, o descompasso entre o que paga de impostos
e 0 que se recebe de servicos € assustador, e essa contradi¢ao causa
angustia crescente nos brasileiros.

Importa, desde ja, ressaltar, que a eficiéncia administrativa nao
é - nem pode ser - sindnimo de eficiéncia econémica. Na iniciativa
privada, a autonomia autoriza organizar os fatores da produgdo
segundo “as finalidades buscadas egoisticamente pelo empresario - o
que autoriza, inclusive, a privilegiar a busca do lucro. Ao contréario, a
atividade estatal devera traduzir valores de diversa ordem, néo apenas
aqueles de cunho economico”®.

3.4.2 RESPEITO AOS INTERESSES E DIREITOS DOS DESTINATARIOS
DOS SERVICOS E DOS ENTES PRIVADOS INCUMBIDOS DA SUA
EXECUCAO

A concessdo de servicos publicos, em quaisquer modalidades,
condiz com o momento histérico no qual ndo ha, segundo os porta-
vozes do poder publico, viabilidade de recursos publicos a serem
utilizados para os necessarios financiamentos. Mas o instituto, no

67 MARQUES NETO, Floriano Peixoto de Azevedo. Regulacao estatal e interesses
publicos. Séo Paulo: Malheiros, 2002, p. 125-126.

68 JUSTEN FILHO, Marcal. Teoria geral das concessdes de servigo publico. Sio
Paulo: Dialética, 2003, p. 85.
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Estado Democratico de Direito, ndo condiz com o afastamento do
Estado de funcdes vitais para a sociedade como ja ocorreu no passado,
mais precisamente, no Estado medieval e no Estado liberal.

Adverte-se para os problemas decorrentes da concentracdo do
poder econdémico dos delegatédrios, gerando poder politico, pois “os
particulares prestadores de servicos econdémicos podem adquirir
enormes quantidades de riqueza a qual podera leva-los a se desvincular
do sistema juridico e politico”. Lembra Marcal Justen Filho que a
titularidade da riqueza podera fazer com que o empresario se tome
“senhor”, e toda a sociedade se configure como “vassala”, em um
sistema similar ao feudal®.

Inquestionavelmente, nesse particular, o controle social sobre
os servicos publicos concedidos, a par da acao diligente dos 6rgaos
de controle da Administrag¢do, pode contribuir para a mitigacao dos
riscos alertados pelo autor o qual ensina que “a atividade de servigo
publico é um instrumento de satisfagdo direta e imediata dos direitos
fundamentais, entre os quais avulta a dignidade humana””.

A respeito dos interesses e direitos dos destinatarios dos
servigos, ressalta-se, por importante, o instituto da participacdo
social™. Juarez Freitas ensina que o controle da sociedade se configura

69 JUSTEN FILHO, Marcal. Teoria geral das concessdes de servigo publico. Sio
Paulo: Dialética, 2003, p. 62-73.

70 Ibid., p. 480.

71 Para Juarez Freitas, “o controle social revela-se cogente, para varios efeitos”. Cabe
ao poder publico “respeitar, embora sem que a opinido seja vinculante, o direito
de participagdo na feitura do orcamento publico, inclusive na elaboragio da Lei de
Diretrizes Orgamentarias e do Plano Plurianual”. De acordo com o publicista, cumprir
este desiderato importa robustecer o elemento inclusivo do controle social, bem como
uma espécie de imunidade contra manipulacées de todos os matizes. Em resposta
frontal, diria que, apesar de n#o vincularem juridicamente (a0 menos de modo
pleno), as legitimas hierarquizacOes efetivadas pela participagdo social devem ser
acatadas pelos agentes investidos de representatividade para criar o or¢amento, ndo
para suprimir instdncias ou desdobramentos do principio da democracia”. Conforme
lembra o autor, “A vinculacao pode e deve ocorrer como autovinculagao, isto é, como
vinculacéo ético-politica do Executivo e ndo menos ético-politica do Legislativo, desde
que o processo de participacio se mostre dotado de suficiente credibilidade e timbre
pela responsabilidade deciséria, ja ao hierarquizar prioridades, ja ao combater os
deletérios desvios na execucédo do orcamento. Vem dai a importancia de a participacdo
popular ocorrer na fase da elaboracio mesma do orcamento e também quando de
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“como desdobramento do direito fundamental de participagao e, neste
aspecto, assume fei¢cOes vinculativas, dado que ndo seria razoavel
que o agente publico pudesse desconsiderar, impunemente, o justo
anseio de exercitar a cidadania”. O jurista considera transformar
a obrigatoriedade de participagdo social a partir da feitura do
orcamento publico “em direito exercitavel e exercitado, sob pena de
vicio do processo legislativo, sabendo que, até o momento, tal direito
prossegue fracamente acolhido, porém ja é mais do que um auspicioso
direito em poténcia””2.

Juarez Freitas ensina, ainda acerca dos interesses e direitos dos
destinatarios e prestadoresservicos, que é “indispenséavel, sem excecao,
que seja publicado o ato administrativo motivado, da conveniéncia
da outorga, pressupondo-se o compromisso de prestacdo adequada
do servi¢o” O autor lembra que servigo adequado consiste naquele
que “satisfaz as condicoes de regularidade, continuidade, eficiéncia,
seguranca, atualidade, generalidade, cortesia e modicidade das taxas”.
Concernentemente a fixacdo da tarifa, o autor entende que esta deve
ser a determinada na “proposta vencedora da licitagdo e preservadas
pelas regras de revisdo previstas no edital e no contrato, devendo
ser resguardado o intangivel equilibrio econémico-financeiro”. Com
vistas a proteger os interesses do parceiro privado, o administrativista
admite ser legitima “a figura da arbitragem, como acentuam diplomas
que tratam de PPP” 7

sua implementacio e, ainda, na defini¢do daquilo que deve ou n#o ser vinculado, nos
termos do art. 80 da Lei de Responsabilidade Fiscal” (FREITAS, Juarez. A democracia
como principio. In: FERRAZ, Luciano; MOTTA, Fabricio. Direito Publico moderno:
homenagem especial ao Professor Paulo Neves de Carvalho. (coord.) Belo Horizonte:
Del Rey, 2003, p. 181 e 182).

72 FREITAS, loc. cit.

730ssistemasdearbitramento oujuizo arbitralno decurso de contratos administrativos
tém, como averba o saudoso Carlos Pinto Coelho Motta, “despertado vivo interesse
pelas possibilidades de agilizacéo da gestdo contatual, e contam ja com bom trabalho
doutrindrio, confirmado pela evolucdo legislativa”. Demais disso, observa o jurista que
o art. 18, inciso XVI e art. 38 da Lei n° 8987/1995 refere-se como clausula essencial
do contrato de concessdo, ao “foro e modo amigavel de solugdo das divergéncias
contatuais.” (MOTTA, Carlos Pinto Coelho. Perspectiva na implantacao do sistema de
parcerias publico-privadas — PPP. Férum de contratacio e gestio publica (FFCGP),
Belo Horizonte, ano 2, n. 24, dez. 2003. p. 307-314). Com efeito, com o advento da
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Juarez Freitas lembra que “em favor da concessionaria, o
edital pode prever receitas alternativas a tarifa (que até podem ser as
principais receitas, como no caso das PPP na seara das concessoes),
contempladas, se for o caso, para efeitos da equacdo econdémico-
financeira” ™.

Acerca da modicidade da tarifa, retomam-se as licoes de Marcal
Justen Filho, para quem a obtencdo de lucros desarrazoados pelo
concessiondrio produzird o empobrecimento da sociedade e frustrara
a realizacao do principio da dignidade da pessoa humana 7.

Ao se observar a questdo sob a Otica de respeito aos entes
privados incumbidos da execucdo das atividades, ressalta-se que “o
Estado, apds 1789, passou a ser cada vez menos reconduzivel a ideia de
imperium e cada vez mais préoximo aideia de competéncia”. Decorre da
licao de Margal Justen Filho, que as “prerrogativas” tradicionalmente
reconhecidas ao Estado mantiveram-se em termos de “denominagao

Lei n° 8.987/1995, parte da doutrina passou a defender que a disposi¢do do art. 23,
inciso XV, constituia uma permisséo genérica a utilizacdo da arbitragem nos contratos
administrativos, e ndo somente nos contratos de concessao e permissao. Essa posicao
foi defendida por Caio Tacito, para quem: “A questéo do cabimento do juizo arbitral,
em matéria pertinente a contratos administrativos, assumiu aspecto novo com o
advento da Lei n°® 8.987/1995, que dispde sobre concessdes e permissdes de servigos
e obras publicas. [...] A partir do expresso critério quanto aos contatos de concessao,
cujo modelo federal se transmite como norma geral aos planos estadual e municipal, a
doutrina passou a reconhecer o ingresso do arbitramento em matéria administrativa”
(TACITO, Caio. Temas de direito publico: estudos e pareceres. Rio de Janeiro, Renovar,
2002, p. 26). Acerca da possibilidade de o Estado se valer da arbitragem, Diogo de
Figueiredo Moreira Neto previu que: “Toda a questdo do cabimento da arbitragem
na Orbita interna se reduz a definicdo do campo contratual em que a Administracio
negocia e estatui como qualquer particular, excluidas, portanto, quaisquer clausulas
em que seja prevista a satisfagdo de um interesse finalistico da sociedade, cometido
ao Estado, este sim, indisponivel” (MOREIRA NETO, Diogo de Figueiredo. A Lei de
Responsabilidade Fiscal e seus principiosjuridicos. Revista de Direito Administrativo.
Rio de Janeiro: Renovar, n. 221, jul./set. de 2000, p. 226-228). Diversamente desses
autores, Celso Anténio Bandeira de Mello entende que a arbitragem prevista na Lei
das PPP, ou seja, na solucdo de conflitos envolvendo o Estado, naquele contexto,
seria inconstitucional (BANDEIRA DE MELLO, Celso Antonio. Curso de Direito
Administrativo. 17. ed. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2005, p. 722).

74FREITAS, Juarez. O controle dos atos administrativos e os principios fundamentais.
3. ed. rev. ampl. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2004, p. 318-319.

75 JUSTEN FILHO, Marcal. Conceito de interesse publico e a “personalizacédo” do
Direito Administrativo. Sdo Paulo: Revista Trimestral de Direito Publico. n. 26,
Malheiros, 1999, p. 136.
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técnico-juridica, mas anatureza do instituto foi transmudada, sofrendo
o influxo radical de todo o sistema”.

Via possivel para a producdao de bons frutos das parcerias
publico-privadas “reside na proscricdo do arbitrio e o autoritarismo da
Administracdo Publica”. E imperioso, portanto, que a Administracio
ndo abuse de “prerrogativas” de modo a retirar a confianca e
a seguranca juridica necessdrias a qualquer empreendimento
associativo. Afirma Marcal Justen Filho que “sob certo angulo, as
causas do desaparecimento das concessoes no passado relacionam-
se com a auséncia de parametros de seguranca e confiabilidade no
ambito da atividade administrativa”.”®

Importa também frisar, sob outra dtica, que os parceiros
privados tém tido, ao longo dos anos, garantias de lucros exorbitantes,
mediante, por exemplo, concessOes de transporte coletivo e de
construcao de obras publicas. Mas as garantias foram amplamente
ampliadas na Lei das PPPs. Os decretos que regulamentam os projetos
das parcerias tratam basicamente da criacao do 6rgao gestor das PPPs,
o fundo garantidor e da transferéncia dos recursos da Unido para o
fundo. O fundo garantidor tem o objetivo de assegurar o cumprimento
das obrigacdes assumidas pelo setor publico nas PPPs.

3.4.3 INDELEGABILIDADE DAS FUNCOES DE REGULACAO,
JURISDICIONAL, DO EXERCICIO DO PODER DE POLICIA E DE
OUTRAS ATIVIDADES EXCLUSIVAS DO ESTADO

Marcal Justen Filho insiste no argumento segundo o qual a
trajetoria histérica do Estado e do Direito Administrativo conduziu ao
surgimento de manifestagOes sociais substitutivas e complementares
da atuacgdo estatal. Tal se verifica, para ele, “em relacdo a atividade
administrativa, mas também alcanga a jurisdicio e a prdpria
legislagcdo”. O instituto da arbitragem, acima referido, seria, entdo,
a “manifestacdo de atividade jurisdicional ndo estatal, tal como a

76 JUSTEN FILHO, Marcal. Teoria geral das concessdes de servigo publico. Sio
Paulo: Dialética, 2003, p. 59-90.
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autorregulagdo de certas categorias privadas servem como exemplo
de desempenho de fungoes legiferantes no ambito privado””.

Nao obstante, algumas funcdes do Estado ainda permanecem
indelegaveis. A funcdo jurisdicional no sentido estrito, é uma delas.
Paulo Roberto Ferreira Motta averba que “a funcdo jurisdicional” ou
de “resolucao de conflitos” insere-se, como é elementar, nas funcoes
administrativas das agéncias reguladoras, nao devendo tal expressdo
ser confundida com a exercida pelo Poder Judiciario. Ensina o autor
que a denominada ‘funcdo jurisdicional’ das agéncias reguladoras
ao contrario da realizada pelos 6rgaos judiciais, jamais opera coisa
julgada. Por essa razdo, argumenta o autor é que a funcéo jurisdicional
da agéncia reguladora é, em substancia, “funcdo administrativa”.
O mesmo ocorre com a fun¢do de regulaciao e de poder de policia
exercidas pelas agéncias reguladoras. Acerca da aplicacao de
sancdes, Paulo Roberto Ferreira Motta anota que cabe as agéncias
reguladoras, aplicar san¢des, nos precisos termos estabelecidos em
seus regulamentos. Todavia, segundo seu entender, a criagdo de tipos
administrativos, em regulamentos e resolugdes, é inconstitucional,
merecendo, pois, repulsa’.

O poder de policia é, a evidéncia, fungdo administrativa
indelegével ao particular. Mas é facil diferenciar servigo publico e
poder de policia? Considera-se questdo relevante a diferenciagdo
entre poder de policia e servigo publico, especialmente em vista da
dessemelhanca de regimes juridicos. A questio é relevante ao se tratar
de PPP, sobretudo na modalidade administrativa.

Para fins de apuracdo da ocorréncia de infracoes a deveres
das mais diversas ordens, impde-se a Administracdo o poder-dever
de promover a apuragao do ato ilicito e a imposi¢do da punigdo que
lhe for correspondente. A sancdo administrativa pode ser, desse
modo, manifestacio do poder de policia. E relevante, em termos de

77 JUSTEN FILHO, Marcal. Teoria geral das concessdes de servigo publico. Sdo
Paulo: Dialética, 2003, p. 5.

78 MOTTA, Paulo Roberto Ferreira. Agéncias reguladoras. Barueri-Sdo Paulo:
Manole, 2003, p. 189-190.
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contratacao na modalidade PPP, a apuragdo de cobranca de multas por
ocorréncia, por exemplo, deilicito de natureza ambiental. Essa atuacao
corresponde ao exercicio da competéncia de policia administrativa.

3.4.4 RESPONSABILIDADE FISCAL NA CELEBRACAO E EXECUCAO
DAS PARCERIAS

A Lei n° 11.079/2004, faz diversas remissdes a Lei de
Responsabilidade Fiscal - LRF, Lei Complementar n° 101, de 2000. O
diploma legal definiu, por exemplo, para os trés niveis da Federacao,
o limite maximo da receita corrente liquida para ser despendido,
anualmente, com as PPPs. A férmula visa, segundo o discurso oficial, a
impedir que os governantes usem o mecanismo indiscriminadamente
como forma de fugir as amarras da LRF. De acordo com o disposto
nas alineas “b” e “c”, do art. 1o, da Lei n° 11.079/ 2004, as despesas
criadas ou aumentadas ndo poderdo afetar as metas de resultados
fiscais previstas no Anexo referido no art. 40, §1o, da LRF, devendo
seus efeitos financeiros, nos periodos seguintes, serem compensados
pelo aumento permanente de receita ou pela reducdo, também
permanente, de despesa.

Além disso, quando for o caso, conforme as normas editadas
na forma do art. 25, da Lei n° 11.079/2004, a observancia dos limites
e condicOdes decorrentes da aplicacdo dos art. 29, 30 e 32 da Lei
Complementar n° 101, de 2000, pelas obrigacdes contraidas pela
Administracdo Publica relativas ao objeto do contrato.

Como os contratos das parcerias publico-privadas tém por objeto
a prestagdo de servicos publicos, com a realizacdo ou nao de obras
prévias, tem-se que tais contratos gerardo despesas nido financeiras,
primdrias, continuadas que poderdo afetar as metas de resultados
fiscais. Ao fazer remissao a Lei de Responsabilidade Fiscal, a Lei no
11.079/2004, visa a valorizar a gestdo com responsabilidade fiscal nao
somente por ocasido da avenca, mas ao longo de toda a execucgdo do
projeto de parceria publico-privada.
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Exemplo de preocupagdo com a responsabilidade fiscal
encontra-se no art. 28 da Lei das PPPs, que estabelece:

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

Os limites acima mencionados também serdo aplicados quando
da concessao de garantias e realizacao de transferéncias voluntarias,
pela Unido Federal, aos Estados, Distrito Federal e Municipios. Nessas
hipéteses, na aplicagdo do limite de 1% serdo consideradas as despesas
derivadas de contratos de parceria celebrados pela Administracdo
Publica direta, autarquias, fundagoes publicas, empresas publicas,
sociedades de economia mista e demais entidades controladas, direta
ou indiretamente, pelo parceiro publico.

Os limites acima mencionados também serdo aplicados quando
da concessao de garantias e realizacao de transferéncias voluntarias,
pela Unido Federal, aos Estados, Distrito Federal e Municipios.
Nessas hipoteses, na aplicagdo serao consideradas as despesas
derivadas de contratos de parceria celebrados pela Administracdo
Publica direta, autarquias, fundagoes publicas, empresas publicas,
sociedades de economia mista e demais entidades controladas, direta
ou indiretamente, pelo parceiro publico Fiscal, balizando a atuagédo
do Estado e subordinando-o a eventuais penalidades decorrentes do
descumprimento dos limites impostos.
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Na Lei das PPPs, hd mecanismos que visam limitar o
endividamento da Administracdo Publica e estabelecer pré-requisitos
para pagamento de contraprestacoes aos entes privados. O limite
minimo para que os entes da Federacdo firmem contratos na
modalidade PPP, inviabiliza, segundo estudos do governo federal, a
adocdo do instrumento para 90% (noventa por cento) dos municipios.
Uma saida para a adog¢do do mecanismo nos municipios seria o
consércio intermunicipal.

3.4.5 TRANSPARENCIA DOS PROCEDIMENTOS E DAS DECISOES

A transparéncia aproxima-se, em termos semanticos, do
principio da publicidade, caput do art. 37 da Constituicdo. A LRF, a
qual as parcerias publico-privadas sdo vinculadas, por determinagio
expressa em varios dispositivos da Lei n® 11.079, de 2004, determina a
necessidade de se dar publicidade e transparéncia aos atos relativos
a gestdo financeiro-orcamentdria. A transparéncia é assegurada
por meio de planos, or¢camentos e leis de diretrizes or¢camentdrias
de prestacdes de contas e do respectivo parecer prévio; do relatério
resumido da execucdo orcamentaria; e do relatério da gestdo fiscal,
bem como das versdes simplificadas de tais documentos os quais
devem ser divulgados por “meios eletronicos de acesso ao publico,
consoante o art. 48 da LRF. Demais disso, deve o poder publico
incentivar a participacao popular durante o processo de elaboragido
e discussdo dos planos, lei de diretrizes orcamentarias e orgamentos
anuais. Os dispositivos conclamam o poder publico a interagir com
a comunidade. Para tanto, é imprescindivel que haja audiéncias
publicas em todos os procedimentos deliberativos que possam atingir
os interesses da comunidade. Durante a tramitacdo dos projetos de
lei orcamentaria, v.g., deve a comunidade ser chamada a opinar, seja
por meio do denominado or¢amento participativo, seja por reunides
frequentes em reparticoes publicas. No que se refere a Unido, por
exemplo, tem-se que a prestacdo de contas deve ser a mais detalhada
possivel, abrangendo dados financeiros, todos os empréstimos e
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financiamentos concedidos com recursos do orcamento fiscal e
da seguridade social e, no caso das “agéncias financeiras, avaliacdo
circunstanciada do impacto fiscal de suas atividades no exercicio””.
A participacao social, mediante consulta publica, prevista na Lei
n°® 11.079, de 2004, propicia, se realmente tomada eficaz, essa diretriz.

3.4.6 A REPARTICAO OBJETIVA DOS RISCOS

A Lei n° 11.079/ 2004, estipula que, na contratacao de parceria
publico-privada, sera observada reparticdo objetiva de riscos entre
as partes. Com efeito, o inciso III, do art. 5° desse ato normativo,
determina que os contratos de parcerias publico-privadas devem
prever cldusulas que estabelecam a reparticdo de riscos entre as
partes, inclusive, ressalta-se, aqueles referentes a caso fortuito, forca
maior, fato do principe e dlea econdmica extraordinaria.

E o que significa dizer “reparti¢cdo objetiva de riscos”?

“Risco”, vocédbulo que pode ser definido como qualquer fator,
evento ou influéncia que ameace a conclusdo bem-sucedida de
um projeto, em termos de prazo, custo ou qualidade, integra essa
expressao que consiste em um dos pilares da PPP. Dito de outra
forma, o compartilhamento de riscos é nota identificadora que, de
fato, diferencia as PPP das concessdes comuns regidas pela Lei n°
8.987/1995. A alocacdo eficiente do risco tem um impacto financeiro
direto sobre o projeto, ja que resultara, em tese, em menor custo
global e propiciard, também em tese, mais vantagens socioecondmicas
em comparagdo com os métodos tradicionais. O peculiar, nessa
modalidade de contratacao, é que o risco deve ficar com a parte mais
capacitada a administra-lo.

De fato, nas concessdes comuns, 0s riscos operacionais sao
de responsabilidade do concessionario. Nessa hipdtese, os riscos
extraordindrios sdo de responsabilidade do poder publico mediante
a manutencio do equilibrio econémico-financeiro, obrigatoriamente,

79 Paragrafo nico do art. 49 da LRF.

PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS NA SAUDE: | 65
ANALISE COMPARATIVA DA EXPERIENCIA DO BRASIL E DO REINO UNIDO



clausula presente nas contratacdes publicas dessa natureza. Por
meio de tal mecanismo, assegura-se que as condi¢cdes economicas e
financeiras pactuadas serdo mantidas até o final do contrato.

Viu-se, portanto, que as contratacbes na modalidade PPP
apresentam um perfil diferente em relacdo as concessdes comuns
quanto ao compartilhamento de riscos. Ocorre que é objetivo
fundamental do uso de PPP obter eficiéncia, mediante a alocacao de
riscos ao parceiro que tem melhores condi¢des de administra-los. O
processo ¢ fundado na ideia de que cada parceiro deve se concentrar
em atividades que melhor se encaixam em suas habilidades. Para
o setor publico, a “habilidade chave” é atender as prioridades de
interesse publico da melhor forma; enquanto para o setor privado,
essa habilidade consiste em prestar servicos adequados com menores
custos.

O contrato, entdo, deve levar em conta a alocacao de riscos no
caso especifico. Relevante questdo que se evidencia concernente aos
riscos éadefinicdo quantoasuaalocagdo. Acercadessa particularidade,
a possibilidade de advirem relagGes contratuais atentatérias ao
interesse publico e a moralidade administrativa deve ser levada em
alta consideraciio. E imperioso, para bem interpretar o dispositivo,
identificar os riscos existentes em uma PPP. Para tanto, importa dividir
os riscos em dois tipos: os operacionais e os extraordinarios®.

“Riscos operacionais” sdo todos aqueles inerentes ao projeto a ser
executado, isto é, riscos com a implementagéo do projeto basico, com
a entrega da obra, relativos as formas de pagamento e a inadimpléncia
dos usuarios. Por exemplo, em uma concessao de rodovias, a simples
diminuicdo do fluxo de carros que utilizam a rodovia, em principio, é
um risco operacional inerente ao negocio.

Ja os “riscos extraordinarios” sdo os de efeitos e consequéncias
imprevisiveis, mas que, se ocorridos, podem tomar o projeto

80 Nesse sentido, MARCATO, Femando S., DANTAS, Paulo Henrique Spirandeli. A
divisdo de riscos extraordinirios nas PPP. Disponivel em: https:/www.migalhas.
com.br/depeso/9701/a-divisao-de-riscos-extraordinarios-nas-ppps Acesso em: 23 jul.
2021.
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economicamente invidvel. Estes ultimos podem advir de situacdes
como catastrofes naturais ou, ainda, alteracdes econémicas abruptas,
ou seja, planos econémicos que desvalorizam drasticamente a moeda
ou determinam imposi¢do de barreiras alfandegarias a importagido
de matéria-prima. Tais eventos sdo classificados, conforme o caso,
como caso fortuito, forca maior, fato do principe e dlea econémica
extraordindria.

Em termos de riscos, um questionamento refere-se a
modalidade parceria publico-privada em que a contraprestacdo se da
mediante pagamentos feitos somente pelo poder ptblico (concessdo
administrativa). H4 riscos para o parceiro privado nessa modalidade.
Alguns autores, como Juarez Freitas, entendem que ndo se deve
cogitar de PPP sem que ao menos parte da contraprestacao seja feita
mediante tarifa paga diretamente pelo usudrio, pois, assim, estaria
descaracterizada a nogdo de risco inerente a parceria ®'.

Em sentido contrdrio, posiciona-se Floriano de Azevedo
Marques Neto, para quem o risco permanece, mesmo na hipdtese de
concessdo sem cobranca de tarifa diretamente do usuario, e, assim, “o
carater de exploragdo econdémica da atividade estara assegurado, pois,
a prestacdo do servigo publico sera feita diretamente ao usudrio, e a
remuneragao dependera do quanto de prestacao estes (os usuarios)
demandarem”. E o que ocorre na hipétese de “peddgio sombra”, em que
os valores recebidos pelo parceiro privado se encontram relacionados
a demanda. Para o autor, “diferentemente do que ocorre num contrato
de empreitada, quem define a quantidade de servicos a ser adquirida
ndo é o poder publico, e, sim, o usudrio que pode ou nio se utilizar
daquele servico disponibilizado pelo concessionario”, no caso das
PPPs, pelo chamado parceiro privado. Segundo Floriano de Azevedo
Marques Neto, “a remuneracdo do particular (e por consequéncia
suas margens de retomo) dependerd do consumo de seus servicos”.

81FREITAS, Juarez. O controle dos atos administrativos e os principios fundamentais.
3. ed. ver. ampl. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2004, p. 317.

PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS NA SAUDE: | 67
ANALISE COMPARATIVA DA EXPERIENCIA DO BRASIL E DO REINO UNIDO



Dai, sua inferéncia no sentido de que o risco permanece quando a
remuneracao do particular é feita diretamente pelo Estado®.

E relevante anotar que, na Lei das PPPs, a aplicacio do conceito
de manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro encontra-se
nebulosa, comparativamente ao que ja se encontra estabelecido nas
concessOes comuns em razao do disposto no referido art. 50, inciso
I1I, o qual — reafirma-se — dispde que tanto os riscos extraordindrios
quanto os operacionais devem ser repartidos.

O mecanismo regulamentar ou contratual que possibilite o
compartilhamento de riscos extraordinarios pode atender o interesse
publico. De fato, o particular, em face dainseguranga quanto aos riscos,
pode ser obrigado aincluir em sua proposta custos elevados com seguro
e garantias, circunstancia que acaba por encarecer em demasia a obra
ou violar o principio da modicidade da tarifa. Outro risco reside na
possibilidade de interrupcao do projeto por incapacidade econdmica e
financeira do parceiro privado, pois ele nio terd condi¢es, ao menos
em tese, de mensurar em termos mais precisos, as contingéncias caso
tenha que concorrer nos riscos extraordindrios.

Ademais, os Onus excessivos podem levar a consequéncias
danosas para o contratado, obrigando-o até mesmo a suspender as
atividades, o que iria, ao fim e ao cabo, contrariar o préprio interesse
publico.

3.4.7 SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA E VANTAGENS
SOCIOECONOMICAS DOS PROJETOS DE PARCERIA

A sustentabilidade financeira e vantagens de um projeto de
PPP relaciona-se a avaliacdo do potencial dos contratos quanto a
sua possibilidade de gerar, além do retomo pecunidrio, as vantagens
sociais e econdmicas. O diploma legal das PPPs explicita inimeras

82 MARQUES NETO, Floriano de Azevedo. Concessdo de servigo publico sem 6nus
para o usudrio. In: WAGNER JUNIOR, Luiz Guilherme da Costa. Direito Publico:
estudos em homenagem ao professor Adilson Abreu Dallari. Belo Horizonte: Del Rey,
2004, p. 340-342.
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cautelas, com vistas a assegurar a sustentabilidade financeira e
vantagens socioeconOmicas: providéncias, estudos e pareceres
prévios e mesmo testes de viabilidade econdémico-financeira®. Carlos
Pinto Coelho Mota observava, desde a edicao da lei, que, em termos de
PPP, “o gestor da contratacao deve orientar-se por pareceres de 6rgaos
técnicos e juridicos, demonstrando a sustentabilidade do escopo a ser
licitado e contratado”.®

A construcao, a operacdo e a manutencdo de infraestrutura
devem ser vistas como um unico conjunto. Os recursos devem ser
providos para todas as etapas, pois fazer as obras sem prever recursos
para a sua manutenc¢ao pode gerar problemas no futuro. Do contrario,
a mera construcao apenas adia o problema, mas ndo o resolve de
modo satisfatorio.

Como ndo ha modelo padrido para contrato na modalidade
PPP, os fatores que determinam as vantagens socioecondmicas irdo
obviamente variar de contrato para contrato. De maneira geral, as
parcerias publico-privadas podem gerar “incrementos de valor”
variados, inclusive quanto a reducao de custos; melhor alocagido de
riscos; implementacdo mais rapida dos projetos.

A geracdo potencial das vantagens socioecondémicas deve
ser analisada com especial aten¢do na elaboragdo do edital e das
clausulas contratuais. No processo relativo ao compartilhamento de
riscos, ha que se levar em conta o equilibrio entre os interesses. Ha
de se averiguar, como forma de se auferir maiores vantagens sociais
e econdmicas, para o uso de eventuais alternativas que viabilizem a
reducdo de custos, como garantias e formas adicionais de receitas.

Tanto os gestores quanto os 6rgdos de controle interno e
externo devem sempre se lembrar de que as especificidades do objeto
de PPP nao desoneram a Administracdo de seguir as diretrizes da
Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF. A devida atencgéo as cautelas,

83

84 MOTTA, Carlos Pinto Coelho. Eficidcia nas concessoes, permissdes e parcerias:
concessOes e permissdes tradicionais, Lei 8.987/95, Parcerias publico-privadas, Lei
11.079/04, Responsabilidade fiscal, LC 101/00: legislacdo, comentdrios, doutrina,
jurisprudéncia, ilustracoes. 2. ed., rev. atual. e ampl. Belo Horizonte: Del Rey, 2011.
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as providéncias, aos estudos, aos pareceres prévios e aos testes de
viabilidade econdémico-financeira deve ser mantida rigorosamente.
Assim, a Administracao deve guiar-se por pareceres de drgaos técnicos
e juridicos, capazes de evidenciar a sustentabilidade do escopo a ser
licitado e contratado.

Como avaliar a geracdo de vantagens socioeconOmicas
potenciais de um projeto PPP? Tradicionalmente, esse tipo de
informacdo é coletado a partir de analises de mercado, consulta a
projetos anteriores, inclusive em outros modelos normativos, e até
mesmo, em dados histéricos. A avaliacdo efetiva, isto é, a avaliacdo dos
resultados, sé pode ocorrer, por 6bvio, ao final do estagio de aquisi¢do
do ativo e da prestagdo dos servigos, razdo pela qual é importante
fazer previsdo antes da conclusdo dos arranjos contratuais. Devido
a interdependéncia entre os componentes do projeto e os contratos
associados, é conveniente examinar as implicacdes financeiras dos
contratos, pois é possivel que um item isolado possa causar impactos
financeiros ao projeto como um todo.

3.5 LICITACAO NAS PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS

A Constituicdo da Republica insta a Administracdo Publica
a oferecer a todos os administrados igualdade de oportunidades na
contratacdo de servicos, obras e compras. Por intermédio dessa
equanimidade, busca-se a assegurar o principio da isonomia e
a obtencao do contrato mais vantajoso para a Administracdo. O
procedimento consiste no instrumento juridico que visa a afastar a
arbitrariedade na selecdo do contratante e melhores vantagens para a
Administracdo Publica. Assim, além de procurar a melhor proposta,
hé que se respeitar o principio da impessoalidade.

Ocorre que a maneira pela qual as licitagoes sao conduzidas
no Brasil é frequentemente criticada. Denunciam-se, por exemplo,
procedimentos andémalos, redacao capciosa de itens do edital,
exigéncias descabidas, impedimentos e ilegitimas vedacdes a
participacdo de licitantes, descricdo do objeto de modo a atribuir
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caracteristicas direcionadas a um s6 produtor ou fabricante.
Evidenciam-se, por outro lado, criticas a lei de licitacGes e contratos
em razao de excessos de ritos, prazos e detalhamentos, considerados,
de certa forma, incompativeis com a racionalidade funcional.

Os projetos de parceria publico-privada deverdo ser precedidos
de licitagdo, cujo processo s6 pode ser iniciado se preenchidas certas
condigoes, conforme determinado no art. 10, da Lei n° 11.079/ 2004,
verbis:

Art. 10. A contratacdo de parceria publico-
privada sera precedida de licitacdo na modalidade
concorréncia ou didlogo competitivo, estando a
abertura do processo licitatério condicionada a:
(Redacdo dada pela Lei n® 14.133, de 2021)

I - autorizacdo da autoridade competente,
fundamentada em estudo técnico que demonstre:
a) a conveniéncia e a oportunidade da contratacao,
mediante identificacdo das razdes que justifiquem
a opcao pela forma de parceria publico-privada;

b) que as despesas criadas ou aumentadas ndo
afetardo as metas de resultados fiscais previstas
no Anexo referido no § 1° do art. 4° da Lei
Complementarn®101, de 4 de maio de 2000, devendo
seus efeitos financeiros, nos periodos seguintes, ser
compensados pelo aumento permanente de receita
ou pela reducao permanente de despesa; e

¢) quando for o caso, conforme as normas editadas
na forma do art. 25 desta Lei, a observancia dos
limites e condicdes decorrentes da aplicacdo dos
arts. 29, 30 e 32 da Lei Complementar n° 101, de
4 de maio de 2000, pelas obrigagoes contraidas
pela Administracdo Publica relativas ao objeto do
contrato;

II - elaboracdo de estimativa do impacto
orcamentario-financeiro nos exercicios em que
devavigorar o contrato de parceria publico-privada;
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III - declaragdo do ordenador da despesa de que as
obrigacOes contraidas pela Administracdo Publica
no decorrer do contrato sdo compativeis com a lei
de diretrizes orcamentarias e estdo previstas na lei
orcamentaria anual;

IV - estimativa do fluxo de recursos publicos
suficientes para o cumprimento, durante a
vigéncia do contrato e por exercicio financeiro, das
obrigacgOes contraidas pela Administracdo Publica;
V - seu objeto estar previsto no plano plurianual
em vigor no ambito onde o contrato sera celebrado;
VI - submissdo da minuta de edital e de contrato a
consulta publica, mediante publicacdo na imprensa
oficial, em jornais de grande circulaco e por meio
eletrénico, que deverd informar a justificativa para
a contratacao, a identificacao do objeto, o prazo de
duracao do contrato, seu valor estimado, fixando-se
prazo minimo de 30 (trinta) dias para recebimento
de sugestdes, cujo termo dar-se-a pelo menos 7
(sete) dias antes da data prevista para a publicagdo
do edital; e

VII - licenca ambiental prévia ou expedicdo das
diretrizes para o licenciamento ambiental do
empreendimento, na forma do regulamento,
sempre que o objeto do contrato exigir.

Evidencia-se que, a partir da vigéncia da Lei n° 14.133/ 2021,
o Brasil passa a contar com mais uma modalidade licitatéria. Trata-
se do didlogo competitivo. A possibilidade de utilizacdo dessa nova
modalidade licitatéria € prevista também para contratacao da parceria
publico-privada, consoante o disposto no caput do art. 10, da Lei n°
11.079, de 2004. O didlogo competitivo chega ao direito brasileiro sob
ainspiracdo nas diretivas de Contratacdes Publicas da Unido Europeia
que, desde 2004, preveem o chamado didlogo concorrencial.

Desde suas origens, o didlogo competitivo (ou concorrencial) é
visto como possivel solugdo parareducao da assimetria de informacoes
entre o Poder Publico e os particulares, ao reduzir a inflexibilidade do
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rito licitatério e propiciando mais abertura para que os particulares
possam oferecer solucdes para os problemas decorrentes da
complexidade de determinadas contratagdes da Administracdo
Publica.

No ambito das PPPs, a abertura do processo licitatério é
condicionada a autorizacgao da autoridade competente, fundamentada
em estudo técnico que demonstre a conveniéncia e a oportunidade
da contratagdo, mediante identificacdo das razdes que justifiquem a
opcao pelaformade parceria publico-privada. Como se vé, o dispositivo
menciona expressamente a conveniéncia e a oportunidade baseada em
estudo técnico. A questao que aqui se coloca é referente a possibilidade
de conciliar-se conveniéncia e oportunidade a fundamentos técnicos.

A discricionariedade, como sabido, pode ser definida como “a
margem de liberdade conferida pela lei ao administrador a fim de que
este cumpra o dever de integrar com sua vontade ou juizo a norma
juridica ao caso concreto, segundo critérios subjetivos proprios, a fim
de dar satisfacdo aos objetivos consagrados no sistema legal” ®.

Na Lei das PPPs, a discricionariedade do administrador é - como
toda discricionariedade administrativa - vinculada aos principios do
regime juridico -administrativo e, a teor do art. 10, inciso I, da Lei
n°® 11.079/2004, vinculada a estudo técnico. Desse modo, a margem
de decisdo do administrador para autorizar a abertura do processo
licitatério é mais restrita, tendo em conta que o ato administrativo
deve ser motivado com base em argumentos de ordem técnica e néo
“segundo critérios subjetivos proprios”.

Para Marcal Justen Filho, a discussdo acerca da chamada
discricionariedade técnica “pode ser reconduzida a disputa acerca
da tecnicidade da atuagdo estatal”. O autor anota que, ainda quando
a decisdo depender de questdes técnicas, sempre havera nela um
componente politico”. Segundo esse entendimento, “o conhecimento
técnico poderd funcionar como instrumento de delimitacdo das
alternativas disponiveis, mas dificilmente eliminara a pluralidade

85 BANDEIRA DE MELLO, Celso Ant6nio. Curso de Direito Administrativo. 17. ed.
Sao Paulo: Malheiros Editores, 2005, p. 401.
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de alternativas” e sempre restara uma possibilidade de escolha, “a
qual propiciara um juizo de conveniéncia e oportunidade por parte
da autoridade encarregada de promover a aplicagdo da norma geral”.
Esse autor lembra, ainda, que a discricionariedade técnica se funda
em critérios técnico-cientificos, os quais nao sdo incorporados
no corpo normativo produzido legislativamente. Nos casos de
discricionariedade técnica, a lei ndo autoriza uma escolha de natureza
meramente politica, a ser realizada pela Administracio. A escolha, no
caso concreto, ndo obstante seu teor politico, devera ser vinculada a
juizos técnico-cientificos®.

Outro item a condicionar a abertura de licitacdo refere-se as
despesas criadas ou aumentadas, as quais ndo poderdo afetar as metas
de resultados fiscais previstas no Anexo do §lo, do art. 40, da Lei
Complementar n° 101, de 2000.

O inciso VII, do art. 10, da Lei n° 11.079/2004, determina que a
abertura da licitagdo seja condicionada a licenca ambiental prévia ou
a expedicdo das diretrizes para o licenciamento do empreendimento,
na forma do regulamento, sempre que o objeto do contrato assim
exigir. O dispositivo tem sua génese no art. 225 da Constituicdo da
Republica, segundo o qual compete ao poder publico, na forma da lei,
exigir estudo prévio de impacto ambiental, para a instalagcdo de obras
de obras, empreendimentos ou atividades causadoras de significativa
degradacdo ambiental, a que se dara publicidade.

O dispositivo da Lei das PPP propicia a possibilidade de prejuizos
ao erdario e, portanto, ao interesse publico, por facultar a abertura do
processo licitatério sem o EIA/RIMA. De fato, a experiéncia demonstra
que as empresas de engenharia, apds assinarem o contrato, montam
canteiros, disponibilizam material, contratam empregados e ficam,
meses a fio, na dependéncia da licenca ambiental. Em razdo de
cldusulas contratuais, costumam requerer ressarcimento dos prejuizos

86 JUSTEN FILHO, Marcal. Curso de Direito Administrativo. Sao Paulo: Saraiva, 2005,
p. 166-168.
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aos cofres publicos (no que costumam ser prontamente atendidas)
normalmente, em valores na ordem de milhdes de reais.

Os guias para implantacdo de PPPs costumam alertar os
investidores em relacdo ao que se convencionou chamar de “risco
de aceitagdo publica” concernentemente ao “risco ambiental”. As
obras nao costumam iniciar-se sem a licenca ambiental sobretudo
em decorréncia do controle social, muito eficaz nessa seara. Como
efeito positivo da globalizacdo, a respeito da preocupacdo crescente
da humanidade com o meio ambiente, protestos contra degradacado
ambiental costumam motivar manifestagées em todo o mundo.

No Brasil, efeitos de protestos dessa ordem, em geral surgidos
por iniciativas de ONGs e outras entidades da sociedade civil
organizada, podem causar severos atrasos e, como consequéncia,
impactos financeiros imensos na implantacdo de um projeto. Por
motivos Obvios, a participacdo construtiva do publico deve ser
encorajada para ampliar a supervisdo do contrato, mas questdes
ambientais ndo previstas podem resultar em sérios atrasos e aumentar
consideravelmente os custos da obra. Antes de tomar uma decisdo
de investimento, os financiadores sdo alertados que devem efetuar
avaliacdo do sentimento popular em relacdo aos projetos, sobretudo
se eles causarem dano ambiental.

3.5.1 LICITACAO POR CONCORRENCIA

A Lei das PPPs adotou, inicialmente - antes do advento da Lei
n° 14.133/2021 - a modalidade de licitacao concorréncia, oriunda da
Lei n° 8666, de 1993, como procedimento padrio para as contratagoes,
porém com adaptacdes e novidades.

A Lei n° 11.079/2004, introduziu a tal modalidade uma série de
modificacoes inspiradas no pregdo, oriundo da Lei n° 10.520/2002.
No procedimento tradicional da concorréncia, primeiramente, é
avaliada a habilitacdo dos licitantes e, depois é que sdo abertas as
propostas (apenas dos licitantes devidamente habilitados). J4 na
concorréncia pela lei das PPP, o edital podera prever que a fase de
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julgamento das propostas ocorrerd antes da habilitacao dos licitantes.
Essa inversdo simplifica muito o procedimento de contratacdo. Isso
porque a habilitacao, antes do julgamento das propostas, exige que a
Administracdo examine toda a documentagdo para fins de habilitacdo
de todos os participantes, o que demanda desperdicio de tempo e
de pessoal técnico. Ademais, as decisOes, na fase de habilitacdo,
podem suscitar discussdes administrativas e judiciais desnecessarias.
Participantes que se insurgem conta sua inabilitacdo ou contra a
habilitacao de outro licitante muitas vezes apresentam propostas sem
condicéesdedisputaravitéria, e o esforco despendido emtais situacdes
¢ inutil e acaba retardando desnecessariamente a contratacao.

3.5.2 LANCES EM VIVA VOZ

Outro mecanismo inspirado no pregio é a possibilidade de o
edital prever o oferecimento de lances sucessivos em viva voz pelos
licitantes, ap6s a abertura dos envelopes com as propostas econdmicas.
A etapa de lances em viva voz nunca havia sido aplicada nas licitagdes
na modalidade de concorréncia. Trata-se de inovacdo benfazeja por,
potencialmente, aumentar a competitividade entre os licitantes e

Entende-se que a Lein® 11.079/2004 aperfeicoa o mecanismo dos
lances, por propiciar que o edital faca a restricdo da apresentacao de
lances em viva voz aos licitantes cuja proposta inicial escrita seja em
valor no maximo 20% maior que o valor da melhor proposta inicial —
a0 passo que, no pregao, esse percentual maximo é de 10%.

Outro dado notavel no processo licitatorio das PPP reside no
fato de o edital podera prever que a proposta técnica serd eliminatéria
— e ndo apenas classificatéria, como no modelo tradicional das
licitagOes brasileiras. Embora as vantagens em termos de celeridade
do processo, é possivel argumentar que ha certa desvantagem nesse
aspecto da norma. Isso porque, com a inversdo das fases, aqueles
licitantes excluidos do certame, muito provavelmente perderdo o
interesse em exercer fiscalizacdo acerca da licitude das demais etapas.
Outra desvantagem ocorre nos casos em que o critério de julgamento
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das propostas envolver a escolha da melhor técnica. Essa hipotese
podera ser excessivamente onerosa para a Administracdo Publica
porque ela tera que analisar e classificar todas as propostas, para s6
entdo verificar se o licitante vencedor realmente atende a todos os
requisitos de habilitacdo exigidos.

3.5.3 CELEBRACAO DO CONTRATO DE PPP PELO SEGUNDO
COLOCADO

Na concorréncia tradicional, caso o licitante vencedor nao
interesse formalizar o contrato a administracao convoca o licitante
classificado em segundo lugar para fazé-lo, nas mesmas condicdes e
precos que haviam sido apresentados pelo vencedor original. Ocorre
que, muito frequentemente, o vencedor original nao assina o contrato
exatamente porque a proposta foi posteriormente considerada
inexequivel, nos termos da oferta por ele feita. Assim, pode-se
argumentar que a Lei das PPP apresenta solucao mais justa, ao prever
que aquele que for celebrar o contrato que decorre da licitagdo, no
lugar do vencedor original, podera fazé-lo nas condigdes técnicas e
econdmicas por ele préprio ofertadas.

3.5.4 SANEAMENTO DE FALHAS NA HABILITACAO E PROPOSTAS

Outro aspecto que chama a atencao no procedimento de
licitagdo na Lei das PPPs incide na possibilidade de o edital permitir o
“saneamento de falhas, de complementacao de insuficiéncias ou ainda
de correcdes de cardter formal no curso do procedimento”. Na verdade,
a possibilidade de proceder ao saneamento de falhas nao consiste em
novidade, uma vez que a Lei n° 8666/1993 ja prevé a possibilidade de
saneamento, corrigindo-se, por meio dele, eventuais erros aritméticos
constantes das propostas economicas ou acrescentem dados técnicos
que deveriam ter constado das propostas técnicas. Por influéncia,
inclusive, da lei das PPPs, esta questdo se tornou ainda mais incisiva
na Lei n° 14.133/2021, notadamente em virtude das previsoes do art.
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71, inciso I, art. 147, caput e inciso VII, art. 169, § 3°, inciso I e art. 171,
§3°

No ambito da Lein®11.079/2004, determinando-se a realizacao de
diligéncia, noticiam-se os licitantes, para que, estes, em homenagem
aos principios do contraditério e ampla defesa, manifestem-se
a respeito, fazendo a contraprova necessaria em defesa de seus
interesses. A adogao de diligéncia faculta ao licitante o esclarecimento
de pontos obscuros e contraditérios, em especial quanto ao alcance
do escopo do fornecimento, prazos de entrega e de planejamento e
garantia, ensejando pequenas correcdoes da proposta, sem jamais
alterar o valor da oferta.

Entende-se que a Comissao de Licitacdo ndo pode negar
ao licitante o direito de, administrativamente, obter a necessaria
regularizacdo documental sob pena de comprometer a proépria
celeridade do certame e, por consequéncia, o interesse publico,
considerando que o licitante podera pleitear judicialmente ao seu
direito de permanéncia no procedimento licitatério.

Ha quem defenda que a possibilidade de o edital admitir
saneamento de falhas, complementacao de insuficiéncias e correcdes
de ordem formal pode eventualmente dar margem a favoritismos e ferir
o principio da igualdade. Entende-se, no entanto, que a possibilidade
de se permitir o saneamento de falhas ou a complementacao de
informacdes e documentos sem duvida tem o grande mérito de
minimizar o formalismo da licitagdo com beneficio para o interesse
publico e para a manutencao da competitividade.

Feita a analise dos principais aspectos das parcerias publico-
privadas no direito brasileiro, passa-se ao estudo de direito comparado
da experiéncia do Reino Unido.
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4. PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS NO REINO UNIDO

4.1 SISTEMA JURIDICO E O DIREITO ADMINISTRATIVO NO REINO
UNIDO¥

O Direito inglés contemporaneo, conforme descrito por Dério
Vicente, formou-se gradualmente a partir da jurisprudéncia dos
tribunaisendodeprincipiosgerais,comoemoutrossistemasjuridicos®,
denominando-se, por esta razdo, case law ou common law. Assim, ele
pode ser entendido como produto da Histdria que se desenvolveu com
pequenos ajustes ao longo do tempo, o que lhe imprime racionalidade
propria, porquanto as suas disposicoes implicam finalidades
especificas que podem ser inferidas independentemente de sua
sistematizacdo.*” Mesmo tendo em conta a crescente importancia da
legislacdo editada pelo parlamento e o fato de que a jurisprudéncia
pode ser anulada ou revista pela legislacao, “[...] o Reino Unido ainda é
um sistema de common law e a importancia e eficacia da criatividade
judicial e dos principios e praticas de common law ndo podem ser
descartados e ndo devem ser subestimados”™.

Assim, as fontes primdrias do direito inglés sdo: a) a legislagdo
editada pelo parlamento e b) o case law, constituido por um conjunto

87 Como assinala Thompson, o Reino Unido constitui-se da Gra-Bretanha (Inglaterra,
Escécia e Pais de Gales) e Irlanda do Norte. H4, portanto, trés sistemas juridicos
distintos no Reino Unido, sendo incorreto, no seu ponto de vista, se referir a Direito
Britanico (British Law). Assim, preferiu-se o uso do termo Reino Unido, para se
referir genericamente ao sistema juridico inglés, fazendo-se a disting¢éo entre o
regime juridico dos seus integrantes, quando for o caso. (THOMPSON, Katharine.
Administrative Law in The United Kingdom. In: SEERDEN, René (ed.). Comparative
Administrative Law: Administrative Law of the European Union, its member states
and the United States. 4 ed. Cambridge - Antwerp - Portland: Intersentia, 2018. p.
197-266.)

88 VICENTE, Dario Moura. Direito Comparado. 3 ed. Coimbra: Almedina, 2016. v. 1,
p- 230)

89 Além das obras especificas de direito comparado disponiveis em lingua portuguesa,
Cf. o seguinte manual de introdugio ao direito inglés: SLAPPER, G.; KELLY, D. The
english legal system. New York: Routlege, 2017.

90 SLAPPER, G.; KELLY, D. The english legal system. New York: Routlege, 2017. p. 137.
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de decisdes das cortes superiores, que sao vinculativas e devem ser
seguidas e aplicadas por tribunais inferiores.

As regras oriundas do case law podem ser substituidas ou
“revogadas” pela legislacdo, que costuma ter precedéncia sobre o
common law, pois, tradicionalmente, foram sendo estabelecidos
limites dos poderes dos juizes para reformar uma lei editada pelo
Parlamento e mesmo para o “ativismo” judicial.”

Ocontextoconstitucionalacercadaestruturagdodoordenamento
juridico britanico, conforme descrito por Katharine Thompson, tem
base nos seguintes fundamentos®:

a) Supremacia do Parlamento: o Parlamento tem o poder de
elaborar (e revogar) qualquer lei (primary legislation) e nenhuma
pessoa ou 6rgio tem o poder de transpor ou ignorar a competéncia do
parlamento em matéria de legislacao - o que limita drasticamente as
possibilidades de controle judicial das leis editadas, tanto do ponto de
vista histdrico até os dias atuais.

b) Protecdo dos direitos humanos (Human Rights Act 1988): a lei
foi editada em virtude da Convencao Europeia de Direitos Humanos.
Apesar de ndo ter verdadeiro status de norma constitucional, por se
tratar de lei ordindria, teve bastante impacto no ordenamento juridico
do Reino Unido, sobretudo pelo fato de que toda lei aprovada pelo
Parlamento passou a ser interpretada de maneira compativel com
suas previsdes. Conforme sera visto mais adiante, esta lei também teve

91 E o que ficou expresso no discurso do Ministro da Suprema Corte do Reino Unido,
Lord Hodge, proferido no Max Planck Institute, em outubro de 2019, quando afirmou
que “...] A grande maioria do trabalho judicial, bem mais de 90 por cento, ndo
envolve a elaboragéo de leis, mas é o que Lord Devlin descreveu como ‘a aplicacdo
desinteressada de leis conhecidas’” (Cf. HODGE. The scope of judicial law-making
in the common law tradition. Max Planck Institute of Comparative and International
Private Law, Hamburg, Germany, 28 October 2019.

Hamburg, Germany Disponivel em: https:/www.supremecourt.uk/docs/
speech-191028.pdf. Acesso em: ago. 2021.)

92 THOMPSON, Katharine. Administrative Law in The United Kingdom. In: SEERDEN,
René (ed.). Comparative Administrative Law: Administrative Law of the European
Union, its member states and the United States. 4 ed. Cambridge - Antwerp - Portland:
Intersentia, 2018. p. 197-266. p. 197.
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influéncia na garantia do direito a saude e no exercicio dos direitos
subjetivos as prestacgdes destes servicos aos cidaddos do Reino Unido.

c¢) Separacao de poderes: em que pese o reconhecimento legal da
separacao dos trés poderes, no direito inglés ha varias sobreposicoes
no exercicio dos poderes publicos e competéncias entre os érgaos e
autoridades publicas.

d) Estado de direito (rule of law): inclui trés diferentes
significados, de acordo com a concepcao de Dicey®: (i) auséncia
de arbitrariedade; (ii) igualdade perante a lei e (iii) a liberdade das
pessoas é proveniente das leis e de decisdes judiciais, ndo de um
direito subjetivo constitucional. Tais principios, num sentido amplo,
poderiam até mesmo instituir a Constituicdo Britanica, porém a
supremacia do Parlamento nao encontra limites decorrentes do rule
of law e, nesse sentido, ndo estd amplamente submetida a controle
judicial - o que tem sofrido alteracdes e mudancas apds a edi¢do da
Lei de Direitos Humanos®, conforme j4 descrito.

e) Prerrogativas do monarca (Royal prerrogative): a Coroa
britanica (crown) possui alguns poderes instituidos pelo common law,
tais como nomeacao e exoneracdao de ministros, emissao de parecer
sobre alegislacao aprovada no Parlamento (Royal Assent), ratificagdo de
tratados, entre outros. Contudo, por convengao constitucional (ainda
que nao juridicamente vinculativa), o monarca ndo decide por sua
propria vontade, mas a partir de recomendagoes e conselhos de seus
ministros, razdo pela qual tais poderes sdo exercidos e controlados pelo
governo eleito. Ponto ainda controvertido nestas prerrogativas é o largo
campo de discricionariedade conferida ao exercicio desses poderes e
o limitado controle jurisdicional exercido, até o momento atual. Tais
prerrogativas, segundo Cossalter, podem explicar a facilidade com a

93 DICEY, A. V. Introduction to the study of the law of the constitution. London:
Macmillan, 1979.

94 THOMPSON, Katharine. Administrative Law in The United Kingdom. In: SEERDEN,
René (ed.). Comparative Administrative Law: Administrative Law of the European
Union, its member states and the United States. 4 ed. Cambridge - Antwerp - Portland:
Intersentia, 2018. p. 197-266. p. 204.
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qual se implantou o programa PPP/PFI, no Reino Unido, por meio de
instrucgdes (guidelines) editadas pelo Tesouro®® (HM Treasury).

Como descrito, o ordenamento juridico do Reino Unido nao
possui uma Constituicdo codificada - o que ndo significa que nao
existam normas constitucionais. Assim, normas que tratam de
questdes constitucionais decorrem tanto precedentes editados pelos
tribunais de common law e, conforme relata Anne Davies, quanto,
cada vez mais, sdo oriundas de leis elaboradas pelo Parlamento
britanico (Statutes ou Acts).*

Quanto aodireito administrativo, seu enquadramentono direito
inglés também sofreu influéncia da conformacao histérica do sistema
do common law. A prépria utilizacdo do termo “direito administrativo”,
no Reino Unido, sobretudo na Inglaterra, é relativamente nova”,
devido a influéncia negacionista de A.V. Dicey, professor de Direito
Constitucional, que afirmava que esta matéria ndo existia®, retardando
o seu reconhecimento e desenvolvimento. Assim, até os dias atuais, a
existéncia de principios gerais de direito administrativo nao é clara ou
esta menos desenvolvida, seja porque nao ha tribunais especializados
para julgar questdes de direito administrativo (com algumas poucas

95 COSSALTER, Philippe. A “Private Finance Iniciative”. In: TALAMINI, Eduardo;
JUSTEN, Monica Spezia Nester (Org.) Parcerias publico-privadas: um enfoque
multidisciplinar. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2005. p. 433.

96 DAVIES, A. C. L. Public-Private Partnerships in English Law. In: FIORITTO, Alfredo
(Coord.) Nuove Forme e Nuove Discipline Del Partenariato Pubblico Privato. Roma:
Giappichelli, 2017. p. 389-412.

97 THOMPSON, Katharine. Administrative Law in The United Kingdom. In: SEERDEN,
René (ed.). Comparative Administrative Law: Administrative Law of the European
Union, its member states and the United States. 4 ed. Cambridge - Antwerp - Portland:
Intersentia, 2018. p. 197-266. p. 198-205.

98 Dicey dizia que a expressdo “direito administrativo” era desconhecida dos juizes e
cortes inglesas e era fortemente ininteligivel sem uma explicagéo adicional. Cf. DICEY,
A. V. Introduction to the study of the law of the constitution. London: Macmillan,
1979. Para uma analise critica do pensamento diceyano nos contratos administrativos,
em lingua portuguesa, Cf. KIRKBY, Mark Bobela-Mota. Contratos sobre o exercicio
de poderes publicos: o exercicio contratualizado do poder administrativo de decisdo
unilateral. Coimbra: Coimbra Editora, 2011, p. 65-77.
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excecOes mais recentes), seja porque as normas gerais que sujeitam a
administracao decorrem do common law.*”

Com fundamento no rule of law, o principio da legalidade
administrativa tem sido reconhecido em todos os sistemas de direito
- incluindo o common law do Reino Unido -, pois nenhuma ag¢do de
direito publico, exercida de forma unilateral, que envolva direitos e
deveres dos individuos (em sentido negativo) pode ser executada sem
explicita e especifica base normatival®, seja ela, neste caso, editada
pelo Parlamento, pelos precedentes judiciais ou até mesmo oriunda
das Royal prerrogatives.

4.2 INTRODUGAO A CONTRATACAO PUBLICA NO REINO UNIDO

Diversamente do que ocorreu na formacdo do direito inglés,
em geral, em relacdo as compras publicas nao houve, historicamente,
a edicdo de normas, pelo common law, para regula-las e o mesmo
pode-se dizer em relacao ao Parlamento. Como o Reino Unido tornou-
se membro da Comunidade Econdmica Europeia em 1973, devido as
obrigactes que lhe foram impostas, a Unido Europeia (UE) passou a
ser a principal fonte de legislacao sobre contratacdo publica no Reino
Unido™.

Outro aspecto a ser considerado para a compreensao do regime
juridico das compras publicas no Reino Unido, foi o processo de
autonomia legislativa gradualmente reconhecido e ampliado para os
paises da Gra Bretanha (Inglaterra, Pais de Gales, Escécia e Irlanda
do Norte), em diferentes graus. Historicamente, o Parlamento de

99 SEERDEN, René (ed.). Comparative Administrative Law: Administrative Law of the
European Union, its member states and the United States. 4 ed. Cambridge - Antwerp
- Portland: Intersentia, 2018. p. 419.

100 SEERDEN, René (ed.). Comparative Administrative Law: Administrative Law
of the European Union, its member states and the United States. 4 ed. Cambridge -
Antwerp - Portland: Intersentia, 2018. p. 423.

101 CRAVEN, Richard. Controls and litigation of public contracts: the United Kingdom.
In: FOLLIOT-LALLIOT, Laurence; TORRICELLI, Simone. Contrdles et contentieux
des contrats publics: oversight and challenges of public contracts. Paris: Bruylant,
2018. p. 110.
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Westminster (Londres) era o Unico responsavel pela edi¢do da
legislacdo no Reino Unido. Em 1998, isso comecou a mudar a partir
de um processo que foi denominado “devolucao”®. Assim, apesar
de existirem diferencas na legislacdo e na politica de contratagdo
publica nas diversas jurisdicoes do Reino Unido, hd também muitas
semelhancas quanto aos requisitos legais, devido a estrutura
abrangente fornecida pela legislagdao da UE.!** Contudo, ainda nao esta
claro como ficara este regime juridico com a saida do Reino Unido
da Unido Europeia, a partir do Brexit.!” Recentemente o governo
inglés produziu um documento de consulta (green paper), para
discussao dentro e fora do Parlamento, denominado “Transformando
a contratacdo publica”® com propostas para a mudanca do regime
juridico do Reino Unido apds o Brexit, cujo foco é a simplificacdo do
procedimento, considerando a disciplina hoje vigente, oriunda da
UEIOG'

102 Devolucdo refere-se a transferéncia de poder do governo central para
administracGes locais ou regionais. Cf. REINO UNIDO. Guidance Devolution of
powers to Scotland, Wales and Northern Ireland. Disponivel em: https://www.gov.
uk/guidance/devolution-of-powers-to-scotland-wales-and-northern-ireland

103 CRAVEN, Op. cit. p. 109.

104 Neste contexto, Sue Arrowsmith, em estudo especifico sobre o tema preparado
para o Parlamento Europeu logo apds o antncio do Brexit, concluiu que seria provavel
que os atuais regulamentos de compras publicas do Reino Unido, que transpdem
as diretivas da UE, deveriam permanecer em vigor até que seja estabelecida
qualquer determinacdo final sobre a futura relacdo UE-Reino Unido na matéria.
(ARROWSMITH, Sue. Consequences of Brexit in the area of public procurement.
Bruxelas: European Parliament’s Committee on Internal Market and Consumer
Protection, 2017. Disponivel em: https://www.europarl.europa.eu/thinktank/en/
document.html?reference=IPOL_STU(2017)602028. Acesso em: maio, 2021).

105 REINO UNIDO. Cabinet Office [Secretaria / Ministério de Governo] Transforming
public procurement. Dez. 2020. Disponivel em: https://assets.publishing.service.gov.
uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/943946/Transforming_
public_procurement.pdf. Acesso em: jun. 2020.

106 Cf. o debate do green paper do governo inglés sobre as compras publicas no
webinar promovido pelo King’s College Londres e a George Washington University
Law School’s Webinar - Post-Brexit UK Procurement: The Pending Wave of Reform.
Disponivel em: https://publicprocurementinternational.com/webinar-post-brexit-uk-
procurement/. Acesso em: jul. 2021.
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4.3 REGIME JURIDICO, CONTROLE E ACCOUNTABILITY

Diante da diversidade de regimes juridicos da contratacdo
publica entre os paises, os comparatistas se debrucam sobre a questdo
de qudo especifica e original é (ou deve ser) a natureza do regime
dos contratos governamentais (se publico, privado ou “hibrido”) e
ainda como categorizar tais contratos publicos, a partir da legislagcdo
vigente!'?’.

Quanto a natureza juridica especial dos contratos publicos,
Auby relata que ela é amplamente aceita na Franga e Espanha, paises
entre os quais podemos certamente incluir o Brasil.'® No common law,
entretanto, tais contratos ndo possuem natureza juridica especifica,
pois estao submetidos, em regra, ao direito privado.

No Reino Unido, como relatam Davies'” e Harlow e Rawlings'’,
apesar de reconhecido o regime juridico de direito privado aos
contratos firmados pelas autoridades publicas, recentemente
ampliou-se o debate acerca da necessidade de um regime especial para
estes contratos, visando, sobretudo a protegdo do interesse publico,
nominado naquele contexto como defesa dos “valores publicos”
(public values).

Esta discussdo foi recrudescida, notadamente, a partir da
implementagdo de novos regimes contratuais para concessoes, PPPs
e PFIs, que ampliaram a participagdo do setor privado no exercicio de
funcdes tipicamente publicas, tais como a satde e a assisténcia social.

107 Cf. essa discussio em AUBY, Jean-Bernard. Comparative approaches to the rise of
contract in the public sphere. Public law, n. 1, p. 40-57, Spring, 2007.

108 Sobre a governanca por contratos em direito comparado e os diferentes regimes
de contratacdo publica, Cf. DIAS, Maria Tereza Fonseca. Governanca por contratos
e a nova contratagdo publica: os desafios dos contratos publicos sob a perspectiva
do direito comparado. In: DIAS, Maria Tereza Fonseca (Org.). Governanca nas
contratacdes publicas contemporineas: de acordo com a Lei n° 14.133/2021. Belo
Horizonte: Dialética, 2021.

109 DAVIES, A. C. L. Accountability: a public law analysis of government by contract.
Oxford: Oxford University Press, 2001.

110 HARLOW, Carol; RAWLINGS, Richard. Law and Administration. Cambridge:
Cambridge University Press, 2009.
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Mesmo sob o regime de direito privado e da auséncia de um
regime especifico para os contratos publicos, ha excecdes a esta
regra, pois o Reino Unido editou legislacao secunddria (delegated
legislation)!! para dar efeito as diretivas da UE, a saber: Public
Contracts Regulations 2015'* e Concession Contracts Regulations
2016.'® Ha também regras de aquisicdo especificas para o Servico
Nacional de Saude (NHS).'**

Além da legislagdo editada pelo Parlamento inglés, o controle
judicial da contratacdo publica produziu precedentes (case law),
tais como a doutrina ultra vires (também denominada doutrina dos
propositos improprios -“improper purposes”) e o principio da natural
justice, que reconhecem, em certa medida, a incidéncia do direito
publico nos contratos governamentais, afastando as regras de direito
privado.

Tanto a legislacdo primaria como os regulamentos, definiram
um regime juridico relativamente detalhado que permite aos licitantes
maior probabilidade de se insurgirem contra a indevida aplicacdo
desta legislagdo.!’

AnneDaviesdiscute,apartirdamencaoajulgadose precedentes
dos tribunais superiores, a inseguranca juridica quanto a incidéncia
do direito publico nos contratos firmados por agentes estatais, no
Reino Unido. A autora relata casos em que as cortes tiveram que

111 “A legislacéo secundaria € a lei criada pelos ministros (ou outros 6rgéos) ao abrigo
dos poderes que lhes sdo conferidos por uma lei do Parlamento (legislacdo primaria)”.
Cf. REINO UNIDO. Parlamento. Glossario. Delegated legislation. Disponivel em:
https://www.parliament.uk/site-information/glossary/delegated-or-secondary-
legislation/?1d=32625. Acesso em: jun. 2021).

112 REINO UNIDO. The Public Contracts Regulations 2015. Disponivel em: https://www.
legislation.gov.uk/uksi/2015/102/contents/made. Acesso em: jun. 2021.

113 REINO UNIDO. Concession Contracts Regulations 2016. Disponivel em: https://
www.legislation.gov.uk/uksi/2016/273/contents/made. Acesso em: jun. 2021.

114 REINO UNIDO. The National Health Service (Procurement, Patient Choice and
Competition) (N° 2) Regulations 2013. Disponivel em: https://www.legislation.gov.uk/
uksi/2013/500/contents/made. Acesso em: jun. 2021.

115 DAVIES, A. C. L. Public-Private Partnerships in English Law. In: FIORITTO, Alfredo
(Coord.) Nuove Forme e Nuove Discipline Del Partenariato Pubblico Privato. Roma:
Giappichelli, 2017. p. 396.
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sopesar interesses publicos e privados e decidir quais possuiam maior
relevancia para definir o regime juridico aplicavel, ora prevalecendo
o interesse privado''®, ora o interesse publico!''’. Segundo a analise de
Paul Craig, ndo hd qualquer racionalidade entre estas decisdes!'.

Como explicam Heard and Watt, segundo a doutrina ultra
vires, formada a partir de precedentes judiciais dos tribunais ingleses,
as autoridades publicas s6 podem agir dentro das atribui¢oes que lhe
sao conferidas por lei. Qualquer acao que nao seja autorizada, direta
ou indiretamente, pode ser considerada ultra vires, ou seja, exercida
além do poder da autoridade. Existem dois elementos na doutrina
ultra vires, que sdo objeto de analise pelo controle judicial: (1) se a
autoridade tem competéncia de agir; e (2) a maneira pela qual a
autoridade exerceu o seu poder ou dever de agir.'*®

Emrecente casojulgadodaSuprema Corte com basenadoutrina
ultra vires'®, um dos votos proferidos explicitou a compreensao dos

116 Em Dowty Boulton Paul v Wolverhampton Corporation [1971 1 WLR 204], a autoridade
publica pretendia obrigar um particular a manter um campo de aviacdo aberto e
o pedido foi negado. A sintese do caso pode ser conferida em: https://swarb.co.uk/
dowty-boulton-paul-ltd-v-wolverhampton-corporation-1971/

117 Em Cory v London Corporation [1951 1 Lloyd’s Rep. 475], o particular foi obrigado
a observar novas regras sanitarias editadas pela autoridade portuaria e suportar o
alegado desequilibrio do contrato. A ementa do caso pode ser conferida em: https://
www.i-law.com/ilaw/doc/view.htm?id=143947

118 CRAIG, P. P. Administrative Law. 4 ed. London: Sweet & Maxwell, 1999.

119 HEARD, Emily; WATT, Trevor. Public Procurement - FAQs - Case Summary 2: Void
contract, misrepresentation and unjust enrichment. Disponivel em: https://www.
bevanbrittan.com/insights/articles/2020/public-procurement-fags-case-summary-2/.
Acesso em: jun. 2021

120 O caso refere-se a um contrato de longo prazo firmado pela empresa School
Facility Management Ltd & Ors com o Governing Body of Christ the King College de
arrendamento (lease) de edificios modulares. O tribunal declarou o contrato nulo
porque 6rgao publico que o havia contratado agiu ultra vires, ou seja, com desvio
de finalidade, conforme a terminologia que utilizamos no direito brasileiro para
denominar a conduta descrita no caso. Consequentemente, a contratada, que tinha
requerido valores devidos pelo contrato, ndo pdde invocar os termos do contrato
declarado nulo para apoiar sua pretenséo. (Cf. o resumo caso descrito por HEARD,
Emily; WATT, Trevor. Public Procurement - FAQs - Case Summary 2: Void contract,
misrepresentation and unjust enrichment. Disponivel em: https://www.bevanbrittan.
com/insights/articles/2020/public-procurement-faqs-case-summary-2/. Acesso em:
jun. 2021)
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precedentes judiciais (case law) acerca do seu conteudo, ao afirmar
que:

[...] por uma questio de direito publico, uma
decisdo de um érgdo publico pode ser nula ndo
simplesmente porque o O&rgdo excedeu suas
competéncias legais, mas também se a decisao foi
tomada com desvio de finalidade (for an improper
purpose), ou foi substancialmente desarrazoada...
ou, ainda porque a decisio foi tomada levando em
conta consideracOes irrelevantes ou niao levando
em conta consideracles relevantes, ou porque o

processo pelo qual a decisdo foi tomada foi injusto.”
121

Conforme a literatura estudada, a aplicacdo da doutrina
ultra vires'??, pelos tribunais, representa um risco enorme para o0s
contratados da Administracdo publica, razao pela qual a legislagcdo
inglesa deveria ser mais clara (como a francesa, no caso de “fato do
principe”'®) para solucionar esses e diversos outros problemas, ao
invés de alocar todos os riscos aos contratados e deixar as solucoes dos
conflitos que surgirem, exclusivamente na mao dos governantes'.

Quanto ao principio da natural justice, no direito inglés, este
seria uma forma de reconhecer as especificidades do que no civil
law denominamos “regime juridico administrativo”. Natural justice

121 School Facility Management Ltd & Ors v Governing Body of Christ the King College &
Isleof Wight Council [2020] EWHC 1118 (Comm). Cf. o inteiro teor do julgado em: http://
www.bailii.org/ew/cases/EWHC/Comm/2020/1118.html

122 HEARD, Emily; WATT, Trevor. Public Procurement - FAQs - Case Summary 2: Void
contract, misrepresentation and unjust enrichment. Disponivel em: https://www.
bevanbrittan.com/insights/articles/2020/public-procurement-fags-case-summary-2/.
Acesso em: jun. 2021.

123 E igualmente a legislacdo brasileira, cujo restabelecimento do reequilibrio
econdmico-financeiro do contrato por fato do principe estd expressamente prevista
na Lei n° 8.666/1993 (art. 65, I, “d”) e na Lei n° 14.133/2021 (art. 124, II, “d”).

124 DAVIES, A. C. L. Accountability: a public law analysis of government by contract.
Oxford: Oxford University Press, 2001. p. 16
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significa, em termos gerais, o “dever de agir de maneira justa”. Como
afirma Davies “A natural justice é claramente valiosa para garantir
que os procedimentos de licitagdo sejam conduzidos de maneira
adequada.”’® Porém, os tribunais ingleses tém se recusado a aplicar
este principio a contratacao publica se ndo estiver evidente o elemento
“publico” do caso.’* E dois problemas da recusa na aplicacdo desse
principio sdo indicados pela literatura: a) limita os direitos de protecdo
disponiveis aos licitantes e contratados; b) evita o controle do contrato
pela legislacao de direito publico. Em sua analise, os tribunais falham
em ndo aplicar a esses contratos o direito administrativo para proteger
os contratantes e as proprias autoridades administrativas.

Mais recentemente, indica a literatura estudada que as diretivas
da Uniao Europeia aplicaveis ao Reino Unido amenizaram o problema,
mas ndo solucionaram todos os casos.

Por fim, além das leis editadas pelo Parlamento e dos
precedentes judiciais, o regime juridico da contratacdo publica ainda
conta com normas infralegais, pois o Tesouro (HM Treasury) emite
guias, orientacOes e padronizagdes, que servem como referéncia
para os gestores publicos contratantes, tais como nas hipdteses de
contratacao por meio da PFI'?.

O governo britanico, assim como ocorreu em outros paises,
desenvolveu a politica publica de PPP/PFI, por meio da edicdo de

125 DAVIES, A. C. L. Accountability: a public law analysis of government by contract.
Oxford: Oxford University Press, 2001. p. 16.

126 Em dois precedentes citados (R v Legal Aid Board Ex Parte Donn and Co (A Firm)
[1996 3 ALL ER 1] e R v Lord Chancellor ex parte Hibbit and Saunders [1993 COD 326])
o Judicidrio recusou-se a aplicar o principio da “natural justice” em decisdes
administrativas referentes a licitacio e execucdo do contrato firmado por autoridade
publica, por se tratar de relagdo contratual, ou seja, por néo se tratar de uma relagéo
de direito publico. [1996 3 ALL ER 1, disponivel em: https://swarb.co.uk/regina-v-
legal-aid-board-ex-parte-donn-and-co-a-firm-qbd-18-mar-1996/] e [1993 COD 326]
disponivel em: https://swarb.co.uk/regina-v-lord-chancellor-ex-parte-hibbit-and-
saunders-qbd-16-mar-1993/

127 REINO UNIDO. HM Treasury. Infrastructure UK. PF2: a user guide. Disponivel
em: https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/
attachment_data/file/207382/pf2_userguide.pdf. Acesso em: jun. 2021.
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diretrizes e orientacdes de contratacdo (Guidance'®), que sdo as
principais fontes de regulacdo nessa area. E tal estratégia somente
foi possivel, segundo Cossalter, porque a “A Inglaterra é, sob todos
os angulos, o Estado mais centralizado da Unido Europeia. Assim se
explica que a PFI tenha podido ser aplicada no nivel local, por meio de
simples instrucoes”?.

Yescombe e Farquharson confirmam esta estratégia ao
afirmarem que:

[...] os governos também publicam documentos de
natureza politica estabelecendo seu compromisso
e sua justificativa para usar PPPs, explicando os
principais beneficios de sua utilizacdo ao setor
publico em geral, ao mercado e aos cidaddos'®.

Em que pese a edicao desses documentos darem mais clareza
acerca do programa PFI e trazerem confianca ao mercado, podem
também reduzir o controle e a accountability da contratacao, conforme
sera tratado no decorrer deste Capitulo.

Assim, para Davies, o Direito Administrativo do Reino Unido
oferece protegdo restrita aos contratados assim como um regime
juridico (legal framework) inadequado para a Administracao.

Além da inseguranca juridica gerada pela auséncia de
legislacao clara sobre o tema, Davies e Harlow e Rawling'® ainda

128 No caso das Parcerias Publico Privadas (PFI/ PPP Arrangements), as orientagdes
da contratacdo, contendo os procedimentos de licitacdo, modelos de contratos e
utilizagdo de matrizes de risco entre outras orientacoes estio disponiveis em: https://
www.gov.uk/government/publications/pfippp-finance-guidance. Acesso em: jan.
2020.

129 COSSALTER, Philippe. A “Private Finance Iniciative”. In: TALAMINI, Eduardo;
JUSTEN, Monica Spezia Nester (Org.) Parcerias publico-privadas: um enfoque
multidisciplinar. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2005. p. 435.

130 YESCOMBE, E. R.; FARQUHARSON, Edward. Public-Private Partnerships for
infrastructure: principles of policy and finance. 2 ed. Oxford: Elsevier, 2018. p. 40.

131 Ibidem.

132 HARLOW, Carol; RAWLINGS, Richard. Law and Administration. Cambridge:
Cambridge University Press, 2009.
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destacam outras dificuldades concretas encontradas para fazer valer
os “valores publicos” na estratégia da governanca por contratos dos
sucessivos governos ingleses, desde a era Thatcher, considerando os
seguintes aspectos:

(a) ampla discricionariedade das autoridades administrativas
para a contratualizacio e fragil regulamentacgio acerca dos limites da
contratualizacgdo publica;

(b) restricdes do controle Parlamentar durante o processo de
contratacao, incluindo a execugdo contratual;

(c) auséncia do controle judicial;

(d) falta de participagdo social na administracdo publica, que
reduz os processos de accountability da contratagdo publica.

(e) vedacdo de aplicacdo das politicas de conformidade de
contrato (contract compliance policies), nos contratos publicos.

(f) busca do menor preco.

A principal falha, para Davies, esta relacionada ao item (a): ampla
discricionariedade conferida as autoridades contratantes.'** Quanto
a decisdo de utilizar o contrato como instrumento de governanca e
execucao de politicas publicas, ela afirma que as autoridades publicas
possuem amplos poderes contratuais e questiona se, de fato, a escolha
pelo contrato é prerrogativa discricionaria dos agentes publicos.
Nas palavras da autora, a competéncia contratual, no Reino Unico, é
exercida “sem restricao de discri¢dao” (“no fettering of discretion”)™*,
Jean Bernard Auby afirma que este problema é preocupante no
common law e que os debates se acentuaram apds os contratos de
PPP/PFI, que abriram ampla area de atuacao dos parceiros privados'®.

Na Lei de Desregulamentacdo e Delegacdo editada pelo Reino
Unido, em 1994, (Deregulation and Contracting Out Act 1994)"*¢ nao

133 DAVIES, A. C. L. Op.cit., p. 12.

134 DAVIES, A. C. L. Accountability: a public law analysis of government by contract.
Oxford: Oxford University Press, 2001. p. 12.

135 AUBY, Jean-Bernard. Comparative approaches to the rise of contract in the public
sphere. Public law, n. 1, p. 40-57, Spring, 2007

136 REINO UNIDO. Deregulation and Contracting Out Act 1994 [Lei de
Desregulamentacio e Delegagdo de 1994]. Disponivel em: https://www.legislation.gov.
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h4 definicdo clara de quando deve haver a opgao de utilizagao (ou nao)
do contrato. Constam nesta lei, apenas os seguintes limites (materiais
e juridicos) acerca da governanca por contrato: a) a func¢do judicial,
pois ela interfere na liberdade individual, no poder de entrada, busca
ou apreensdao em qualquer propriedade, e b) a funcao regulatoria,
expressa na competéncia para elaborar “legislacdo subordinada ou
delegada”.

Segundo Davies, as limitacdes existentes no direito inglés, neste
contexto, seriam apenas as seguintes: a) ndo é permitido as autoridades
publicas cederem por contrato quaisquer dos poderes que receberam
por lei; b) as autoridades publicas ndo devem restringir sua discri¢do
por compromissos contratuais.’”” A citada autora ainda afirma, que
esta questao ainda é reforcada pela fraca (ou inexistente) incidéncia
das normas de direito publico nesse contexto, conforme j4 discutido.

A citadaautoraconclui que, hdtambém outra falhaneste regime
juridico, em definir se a decisdo do governo de utilizar o contrato, num
contexto particular, serd centralizada ou descentralizada, ou seja, se
cabera ao governo central ou as autoridades locais e agéncias'*.

Quanto ao controle legislativo (b), o Parlamento inglés, apesar de
possuir amplos poderes de controle, tem pouca ingeréncia na matéria
de contratacdo publica, até mesmo para limitar os recursos publicos
destinados a estes contratos. Sua competéncia é residual, atuando
como orgao controlador (“act as a checker”), sem poder decisério.

O problema é ainda reforgado pela prépria auséncia do controle
judicial (c). Davies afirma que a litigdncia é rara na drea de contratacao
publica, considerando as amplas possibilidades do uso da arbitragem
e da negociacdo. E quando ocorre, é incerta a aplicacdo das regras de
direito publico a esses contratos'®.

uk/ukpga/1994/40/contents. Acesso em: jan. 2021.
137 Ibidem.

138 DAVIES, A. C. L. Accountability: a public law analysis of government by contract.
Oxford: Oxford University Press, 2001.

139 DAVIES, A. C. L. Accountability: a public law analysis of government by contract.
Oxford: Oxford University Press, 2001. p. 12.
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Sobre a questao da litigdncia e do acesso a justica na matéria de
contratacdo publica, Richard Craven e Sue Arrowsmith desenvolveram
estudo empirico para avaliar os fatores do baixo nivel de litigios de
contratos publicos, no Reino Unido, na aplicacdo da lei de contratos
publicos da Uniao Europeia (UE). O estudo indicou que a maioria dos
contratados nao identificou violacao da legislacdo da UE nas relacdes
contratuais que mantinham com o setor publico. Também concluiu
que, para os casos em que foram detectados problemas, as reformas
recentes exigidas pela legislacdo da UE conduziram ao aumento de
agoes judiciais e a eficacia pratica das formas alternativas de solugido
de controvérsias, como a arbitragem. Contudo, o estudo também
revelou quais os obstaculos do acesso a justica, tal como o alto custo da
litigancia no Tribunal Superior do Reino Unido, o medo de represélias
e, embora em menor grau, a abordagem dada pelo Tribunal as tutelas
antecipadas (interim relief). A luz da jurisprudéncia recente, essas
descobertas tém implicacdes interessantes para o cumprimento, por
parte do Reino Unido, das obrigacdes assumidas, a época, perante a
Unido Europeia, que eraade fornecer solugdes eficazesaos contratados.
Considerando os dados do estudo, os autores sugeriram a necessidade
de considerar uma abordagem diferente para o problema' - o que
deverd ser objeto de discussdo apos o Brexit.

Acerca da falta de participagio social na administracao publica
(d), conclui Davies que ela representa outra falha nos controles do
Direito Administrativo. Isso porque a governanga por contratos reduz
a accountability dos cidaddos. A contratualizacdo foi divulgada pelos
governos que ampliaram a sua utilizacdo sob a enganosa retdrica
de que haveria aumento da capacidade de resposta (responsiviness)
acerca da prestacdo dos servicos, para os cidadaos. No entanto, houve
alteracao legislativa para reduzir a participacdo social nas comissdes
de contratagdo, que foram bastante criticadas, por diminuirem o

140 CRAVEN, R.; ARROWSMITH, S. Public procurement and access to justice: a legal
and empirical study of the UK system. Public Procurement Law Review, n, 6. p.
227-252, 2016. Disponivel em: https://eprints.whiterose.ac.uk/161069/1/remedies%20
Arrowsmith%20and%20Craven.pdf. Acesso em: jun. 2021.
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controle dos contratos e a sua legitimidade. Assim, afirma Davies que
um dos problemas verificados quanto a essa questdo em particular é
que “[...] os detalhes dos contratos executados por empresas privadas
sdo comercialmente confidenciais™**

Quanto as politicas de compliance dos contratos (e), o problema
diz respeito a critérios ndo comerciais ou econémicos no processo
de contratacdo. Neste contexto, a selecio do contratado poderia
incluir outros parametros e valores para a escolha, além do preco.
Sao exemplos de politicas de conformidade, na experiéncia inglesa,
a obrigatoriedade de contratar desempregados entre os trabalhadores
que prestardo os servicos ou restringir a contratacdo de empresas
que apoiaram o regime do Apartheid, na Africa do Sul. Tais medidas,
segundo Davies, além de controvertidas, encontraram restricdes
tanto em decisdes do Tribunal de Justica Europeu (European Court of
Justice), quanto no common law tendo em vista a doutrina ultra vires,
ja discutida nesta secao'*.

Por fim, como a principal vantagem encontrada na gestao por
contratos refere-se a busca pelo menor preco (f), o controle meramente
financeiro do ajuste pode deixar de lado a observancia do interesse
publico.*

Diante de todo o exposto, observa-se que no contexto juridico
britanico ha dificuldades em definir as responsabilidades (dos
contratados ou do setor publico) quando os cidadaos ou usuarios dos

141 DAVIES, A. C. L. Accountability: a public law analysis of government by contract.
Oxford: Oxford University Press, 2001. p. 23. Contudo, a autoridade administrativa
inclui nos contratos de PF2, Clausula contratual [31.9 (h)], segundo a qual “As partes
reconhecem que o [National Audit Office] tem o direito de publicar detalhes do Contrato
(incluindo informagdes comercialmente sensiveis) nos seus relatérios relevantes
elaborados para o Parlamento.” (Cf. REINO UNIDO. HM Treasury. Standardisation
of PF2 Contracts: draft. Londres: gov.uk, dez., 2012. Disponivel em: https://assets.
publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/
file/207383/infrastructure_standardisation_of_contracts_051212.PDF. Acesso em: jun.
2021.p. 307)

142 DAVIES, A. C. L. Accountability: a public law analysis of government by contract.
Oxford: Oxford University Press, 2001.

143 DAVIES, A. C. L. Accountability: a public law analysis of government by contract.
Oxford: Oxford University Press, 2001. p. 19.

94 | PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS NA SAUDE:
ANALISE COMPARATIVA DA EXPERIENCIA DO BRASIL E DO REINO UNIDO



servigos forem lesados, notadamente pela auséncia de regime juridico
proprio desses contratos.

4.4 MODELOS CONTRATUAIS

No Reino Unido, a tipologia de contratos publicos é tdo vasta
que diversos tedricos passaram a se utilizar da expressdo “governanca
por contratos”* para se referir a uma expressdo abreviada (e em
certo sentido “conveniente”'*”), para abrigar a diversidade de relacdes
juridicas que se estabelecem entre o estado, em negociacdo com outras
organizagoes ou pessods.

Navisdo de Vincent-Jones, todas as tipologias de contrato (e suas
diferentesconcepgoes) sebaseiamnumalinguagemnormativacomum,
envolvendo nogodes fundamentais de reciprocidade, mutualidade de
obrigacdes e direitos “equilibrados” por responsabilidades!#.

No caso do Reino Unido, a busca pela relagdo custo-beneficio
nas contratacoes publicas e o incentivo a competitividade (e, portanto,
a eficiéncia) entre os contratados tém sido os principais objetivos
politicos das contratacoes, desde os anos 80. Além disso, relata
Vincent-Jones, que existe uma tensao entre o objetivo de aumentar a
competitividade nacional e a necessidade de observar as obrigagoes
dostratados internacionais e europeus, no sentido de abrir os contratos
publicos do Reino Unido a contratados estrangeiros'.

Contudo, a estrutura contratual passou a ser utilizada, nos
ultimos cinquenta anos e cada vez mais, pelo governo britanico,

144 Sobre o tema cf. DIAS, Maria Tereza Fonseca. Governanca por contratos e a nova
contratacdo publica: os desafios dos contratos publicos sob a perspectiva do direito
comparado. In: DIAS, Maria Tereza Fonseca (Org.). Governanca nas contratacdes
publicas contemporineas: de acordo com a Lei n° 14.133/2021. Belo Horizonte:
Dialética, 2021.

145 DAVIES, A. C. L. Accountability: a public law analysis of government by contract.
Oxford: Oxford University Press, 2001. p. 1.

146 VINCENT-JONES, Peter. The new public contracting. Oxford: Oxford University
Press, 2006. p. 13

147 Idem, p. 15.
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como meio de promover metas politicas secunddrias ou auxiliares ao
objetivo principal de compras e aquisi¢oes do governo.

Considerando, portanto, as nogoes de governo por contratos,
governo por acordos, bem como a legislagcdo de regéncia - a legislacdo
comum de contratos, do direito privado, a legislacao especial da
contratacdo publica e as guidelines editadas -, ha, no Reino Unido,
diversos tipos de contratos, entre os quais Davies'*® enumera seis
categorias: A) compras; B) contracting out'*’; C) PFI / PPP; D) acordos
com organizacdes de autorregulagdo, tais como imprensa, notarios,
entidades de publicidade, fundos etc); E) acordos internos [contratos
de gestao] (ex: NHS); F) contratos de emprego publico. E Vincent-Jones
acrescenta a estas categorias G) os acordos entre entidades publicas
(agéncias) e os individuos'®.

148 DAVIES, A. C. L. Accountability: a public law analysis of government by contract.
Oxford: Oxford University Press, 2001.

149 Na lingua inglesa, a palavra “outsourcing” e a expressdo “contracting out” quando
utilizadas no contexto da contratacdo publica podem ser utilizadas em diversos
sentidos, se transpostos para a lingua portuguesa e o sistema juridico brasileiro,
tais como: contratacdo, subcontratacdo, terceirizacio, franquia e concessdes de
servigos publicos e/ou de obras publicas. Podem ser também considerados conceitos
intercambidveis e sinénimos, sendo contracting out mais utilizado pelos autores
ingleses, enquanto outsourcing pelos norteamericanos. Em suma, outsourcing refere-se
a obtencdo de (bens ou servigos) de um fornecedor externo, por meio de um contrato,
no lugar deste mesmo bem ou servico ser provido ou prestado internamente. Segundo
o Dicionario Cambridge, outsource significa: “Desenvolver um trabalho (ou atividade)
por meio de um contrato com outra empresa, geralmente em outro pais, e ndo em sua
prépria empresa.” (Disponivel em: https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/
ingles/outsource. Acesso em: jan. 2021). No dicionario Macmillan, contract out significa,
em sentido literal, “[...] dar trabalho a outra empresa em vez de usar sua prépria
empresa para fazé-lo, por meio de usando um acordo legal por escrito” (Disponivel
em: https://www.macmillandictionary.com/dictionary/british/contract-out. Acesso
em: jan. 2021). Segundo o americano John Donahue, a “american outsourcing” pode
ser exercida por uma variedade de mecanismos, além dos contratos, tais como
vouchers, incentivos tributdrios e fomento (government sponsored private enterprise).
(DONAHUE, John D. The transformation of government work: causes, consequences,
and distortions. In: FREEMAN, Jody; MINOW, Martha (Ed). Government by contract:
outsourcing and american democracy. Cambridge: Harvard University Press, 2009.
p- 363). No mesmo sentido, Cf. CASTRO, Marcilio Moreira de. Dicionario de direito,
economia e contabilidade: portugués-inglés/ inglés-portugués.4. ed. Rio de Janeiro:
Forense, 2013.

150 VINCENT-JONES, Peter. The new public contracting. Oxford: Oxford University
Press, 2006. p. 11
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Acerca dessas tipologias contratuais, algumas questoes
importantes para compreender a governanca por contratos no Reino
Unido foram assinaladas pelos autores estudados.

A) Compras: os contratos referentes as compras publicas
estdo sendo disciplinados conforme as Diretivas da Unido Europeia,
enquanto ndo alterada a legislacdo vigente apds a saida do Reino Unido
da UE.

B) Contracting out: Segundo Davies, a ampliacdo desta espécie
de contrato, ocorreu, no Reino Unido, nos anos 80, no ambito dos
governos central e local e continuou sendo utilizado na gestdo do
partido trabalhista, a partir de 1997. A provisdo de servicos pelos
particulares foi vista pelos diferentes governos como preferivel pois,
devido ao objetivo de lucro, pode se tornar mais eficiente e mais
sensivel aos usuarios do servico.'*

C) PFI/PPP: Conforme descreve Freedland*?, ha trés tipos de
PPPs no Reino Unido: 1) captacdo de financiamento do particular e
sua remuneracao pelo setor publico [concessdo administrativa]; 2)
captacdo de financiamento pelo particular desenvolver o projeto
e sua remuneracao pelos particulares (ex: pedagio) [concessdo
comum]; 3) A combinacdo dos dois modelos [concessdo patrocinadal.
Nesses contratos, o papel dos contratados é mais amplo do que nas
contratacdes “comuns”, podendo incluir [DBFO - design, build, finance
e operate - projetar, construir, financiar e operar], dai a importancia de
elaborar os contratos considerando os servigos a serem prestados, ao
invés apenas da provisao de ativos. Na visdo de Davies, a PFI apresenta
duas vantagens em relacdo aos contratos anteriores: a) passou a
permitir que o governo inicie novos projetos de constru¢do sem que
tenha que antecipar pagamentos - o que reduz os gastos publicos e b)
permite a transferéncia de riscos associadas aos projetos. >

151 DAVIES, A. C. L. Accountability: a public law analysis of government by contract.
Oxford: Oxford University Press, 2001. p. 1-4.

152 FREEDLAND, M. Public law and private finance: placing the Private Finance
Iniciative in a Public Law Frame, Public Law, p. 288-307, Summer, 1998.

153 DAVIES, A. C. L. op.cit., p. 5.
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E e G) Acordos internos [Contratos de gestdo] e acordos entre o
Governo e os individuos: Harlow e Rawlings afirmam que tais modelos
contratuais foram implantados como ferramentas de coordenagido
intra-governamental ou na remodelacgdo das relacoes entre o governo
e os individuos.™ Collins, por sua vez, descreve tais arranjos negociais
de varias maneiras como “quase-contratos”, “contratos ficticios” ou
“meras metaforas contratuais”'®.

F) Contratos de emprego publico - contratacdo de pessoal:
Segundo Davies, nesses contratos, a principal questdo é a dificuldade

de aplicagdo das mesmas disposi¢des dos contratos de compras'*.
4.5 A PPP COMO ALTERNATIVA A PRIVATIZAQAO “PURA”

Parcerias entre o setor publico e o setor privado para o
desenvolvimento de atividades e infraestrutura de interesse publico,
no Reino Unido, remontam a Idade Média, mas se tornaram mais
proeminentes, no Século XIX, com a Revolucao Industrial, para
a construcdo de estradas, canais de navegacdo e ferrovias, como
descreve Piet de Vries'’.

Na Gra-Bretanha do século XVIII e inicio do século XIX,
investidores locais formavam “consodrcios” (trusts) para melhorar
as estradas mediante a cobranga de pedagios. Eles pediam dinheiro
emprestado a financiadores para consertar as estradas e pagavam essa
divida cobrando pedagios. A maioria das pontes de Londres também foi
financiada por “consércios” semelhantes a este arranjo até meados do

154 HARLOW, Carol; RAWLINGS, Richard. Law and Administration. Cambridge:
Cambridge University Press, 2009. p. 210-211.

155 COLLINS, H. Regulating contracts. Oxford: Oxford University Press, 1999. p. 318-
319.

156 DAVIES, A. C. L. Accountability: a public law analysis of government by contract.
Oxford: Oxford University Press, 2001. p. 5.

157 Neste trabalho, o autor discute as PPPs do Século XVII, considerando a Holanda
como pais precursor destas parcerias e ainda discorre sobre exemplos dos séculos
XVIII a XIX na Gra-Bretanha e PPPs do inicio do Século XIX, nos Estados Unidos.
(Cf. DE VRIES, Piet. The modern public-private demarcation: history and trends in
PPP. In: DE VRIES, Pietre; YEHOUE, Etienne B. (Org.). The Routledge companion to
public-private partnerships. Abingdon: Routledge, 2013. 456 p.).

98 | PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS NA SAUDE:
ANALISE COMPARATIVA DA EXPERIENCIA DO BRASIL E DO REINO UNIDO



século XIX.»® Relata, Piet de Vries, ainda se reportando ao Século XIX,
que, no caso das ferrovias inglesas, a PPP - sob o modelo contratual
- tornou-se uma alternativa a regulacdo, para evitar o monopdlio do
setor por empresas privadas'®.

O modelo precursor da PPP/PFI foram as concessdes comuns,
desenvolvidas em projetos de rodovias com peddgio, na década de
1980. No caso do Reino Unido, a técnica de financiamento desses
projetos de concessdo utilizava-se do modelo BOT (build-operate-
transfer / construcao-operagao-transferéncia), como no caso da ponte
de Dartford, localizada no estudrio do Tamisa, a leste de Londres.!*
Além de rodovias e pontes pedagiadas, nesse periodo também foram
editadaslegislacOes setoriais com a previsdo de delegacdo de atividades
publicas para o setor privado, nas 4reas da saude e justica criminal.’®

Acerca da origem da PFI no Reino Unido, Yescombe e
Farquharson afirmam que

Em 1992, o governo britanico langou o programa
PFI, com o objetivo de trazer financiamento privado
para o fornecimento de infraestrutura publica.
Isso realmente comecou com a redescoberta das
concessOes da década de 1980[..]. A primeira
onda de projetos, em 1994, portanto, envolveu a
construcdo e operacao de novas estradas*®?.

158 YESCOMBE, E. R.; FARQUHARSON, Edward. Public-Private Partnerships for
infrastructure: principles of policy and finance. 2 ed. Oxford: Elsevier, 2018. p. 11
159 DE VRIES, Piet. The modern public-private demarcation: history and trends in
PPP. In: DE VRIES, Pietre; YEHOUE, Etienne B. (Org.). The Routledge companion to
public-private partnerships. Abingdon: Routledge, 2013. p. 16

160 YESCOMBE, E. R.; FARQUHARSON, Edward. Public-Private Partnerships for
infrastructure: principles of policy and finance. 2 ed. Oxford: Elsevier, 2018. p. 17.
161 COSSALTER, Philippe. A “Private Finance Iniciative”. In: TALAMINI, Eduardo;
JUSTEN, Monica Spezia Nester (Org.) Parcerias publico-privadas: um enfoque
multidisciplinar. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2005. p. 440-444. O autor descreve,
no texto, mais detalhes sobre os passos anteriores a edi¢do do programa PFI no Reino
Unido.

162 YESCOMBE, E. R.; FARQUHARSON, Edward. Public-Private Partnerships for
infrastructure: principles of policy and finance. 2 ed. Oxford: Elsevier, 2018. p. 17
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Concluem os autores citados, que, neste contexto, como a
possibilidade de cobranca de pedagio nas estradas da Gra-Bretanha
era limitada, ao invés de aplicar o principio de “usuario-pagador” de
concessao, o modelo PFI introduziu o conceito de pagamento pela
autoridade contratante's.

A utilizacdo do modelo PPP sob a estrutura da PFI firmou-se
como alternativa a prestagado de servicos publicos, desde a ascensao do
Partido Trabalhista ao poder, em 1997. Juarez Freitas asseverou que as
PPPs surgiram e se firmaram na Inglaterra mediante uma “constatagdo
empirica” de que a “privatizacdo pura” nao era o instrumento adequado
para o Estado envolver o setor privado na prestacdo de servicos sob
sua responsabilidade. Segundo ele, ou se constatou que a privatizagdo
ndo deu certo ou que, no minimo, mostrou-se ineficiente®*.

As mentalidades tanto do setor publico como do privado tinham
sido influenciadas por uma década na trajetéria do programa britanico
de privatizacdo da infraestrutura de larga escala. Segundo Maria Elisa
Braz Barbosa:

Verificaram-se distor¢oes e anomaliasno paradigma
neoliberal. Entre elas, destacam-se a fragmentacédo
da acdo administrativa, a proliferacdo de entidades
e o aumento de nepotismo. Passou-se, entdo, a
observar a necessidade de se considerar o aumento
das desigualdades sociais e outros indicadores
sociais e politicos decorrentes das mudancas
implantadas.’®®

163 Ibidem.

164 FREITAS, Juarez. Parcerias publico-privadas (PPPs): caracteristicas, regulacgdo e
principios. Interesse Publico, 6, n. 29, p. 13-61, jan./fev., 2005

165 BARBOSA, Maria Elisa Braz. O regime juridico administrativo e as Parcerias
Publico-Privadas. Orientador: Vicente de Paula Mendes. 2005. 223f. Dissertagdo
(Mestrado em Direito Administrativo) - Faculdade de Direito, Universidade Federal de
Minas Gerais, 2005.
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A ideia em vigor era de que os servigos publicos fossem
prestados mediante parceria publico-privada, e a seara dos servicos
publicos locais foi transformada em um mercado baseado em relacdes
contratuais.

4.6 REGIME JURIDICO DA PFI

Assim como se da no contexto brasileiro, no Reino Unido as
PPPs cobrem uma ampla gama de estruturas de negécios e acordos
de parceria, desde a terceirizacdo (contracting out) até consorcios
de empresas publicas e privadas (joint ventures'*®) ou a venda de
participagOes em empresas estatais. Porém, o principal veiculo das
PPPs é a PFI (Iniciativa de Financiamento Privado)*’.

Davies acrescenta que o termo PFI também denota essas
mesmas estruturas juridicas, desde que sejam por longo prazo e
tenham natureza complexa'.

A PFI representou a transformacao do paradigma tradicional
das compras publicas, pois, nesse arranjo contratual, o setor publico
comumente deixa de ser o proprietario e o operador dos ativos
envolvidos'®.

A estrutura cldssica de um contrato PFI é o acordo ‘DBFO’
(designs, builds, finance and operates) em que o parceiro privado
projeta, constrdi, financia e opera uma instalacdo publica - como
uma escola ou hospital - por um longo periodo de tempo, em troca de
pagamentos mensais do parceiro publico, que, por sua vez, utilizara a

166 Que correspondem, em certa medida, as “sociedades de economia mista” do
direito brasileiro, porém com forma diversa de constitui¢éo, formacéo e participacdo
dos setores publico e privado.

167 HARLOW, Carol; RAWLINGS, Richard. Law and Administration. Cambridge:
Cambridge University Press, 2009. p. 413.

168 DAVIES, A. C. L. Public-Private Partnerships in English Law. In: FIORITTO, Alfredo
(Coord.) Nuove Forme e Nuove Discipline Del Partenariato Pubblico Privato. Roma:
Giappichelli, 2017. p. 389-412. p. 389. A autora complementa que a utilizag¢do do termo
“parceria” pode se justificar por razdes retdricas, pela atratividade que o termo denota.

169 HARLOW, Carol; RAWLINGS, Richard. Law and Administration. Cambridge:
Cambridge University Press, 2009. p. 413-414.
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estrutura para fornecer servicos publicos.'”” Nesse modelo os servicos
sdo “vendidos” a autoridade publica por meio de uma contraprestacao
unitdria cujo pagamento (contraprestacao) é baseado no desempenho
da empresa considerando os padroes acordados e cujas especificacdes
de ‘resultado’ fornecem incentivos ao contratado.

Na PFI ha também o modelo ‘DBF’ (designs, builds, finance), em
que o setor publico nao possui o ativo, como um hospital ou escola
e o ‘aluga’ durante a vigéncia do contrato’* e o modelo BOO (built,
own e operate — constrdi, torna-se proprietario e opera) em que 0s
bens permanecem em propriedade do parceiro privado > Em ambos
os casos, o contrato determinard o destino dos bens, ou seja, se
permanecerao com na propriedade do parceiro privado ou se serdo
revertidos ao setor publico.

Harlow e Rawlings criticam que a implantacdo da PFI no Reino
Unido foi seguida de muita improvisacdo e que 0s novos ministros
do governo trabalhista, a partir de 1997, “ndo tiveram medo de
experimentar.”1”

Conforme anadlises e estudos desenvolvidos pelo 6rgao de
controle do Reino Unido'*, concluiu-se que os primeiros projetos
de PFI acabaram sendo desvantajosos para o setor publico, entdo o
esquema se tornou bastante controverso'”.

170 No contexto brasileiro, nos termos do art. 2°, § 2°, da Lei n° 11.079/2004, o modelo
DBFO foi denominado concessdo administrativa.

171 HARLOW, Carol; RAWLINGS, Richard. Law and Administration. Cambridge:
Cambridge University Press, 2009. p. 414.

172 COSSALTER, Philippe. A “Private Finance Iniciative”. In: TALAMINI, Eduardo;
JUSTEN, Monica Spezia Nester (Org.) Parcerias publico-privadas: um enfoque
multidisciplinar. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2005. p. 428.

173 HARLOW, Carol; RAWLINGS, Richard. Law and Administration. Cambridge:
Cambridge University Press, 2009. p. 414.

174 UK National Audit Office (NAO). O National Audit Office examina os gastos ptblicos
para o Parlamento e é um érgéo independente do Poder Executivo (governo), tal como
os Tribunais de Contas no contexto brasileiro.

175 Cf. notadamente o seguinte relatério. REINO UNIDO. National Audit Office. PFIand
PF2. Londres: Disponivel em: https://www.nao.org.uk/wp-content/uploads/2018/01/
PFI-and-PF2.pdf. Acesso em: jun. 2021. Este relat6rio conclui ainda faltam dados que
demonstrem os beneficios das contratagdes publicas no modelo PFI/PF2.

102 | PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS NA SAUDE:
ANALISE COMPARATIVA DA EXPERIENCIA DO BRASIL E DO REINO UNIDO



As condi¢oes do mercado também pioraram com o tempo e
o setor publico encontrou dificuldades para conseguir parceiros
privados para seus projetos. No inicio de 2009, novos desafios foram
postos aos projetos de PFI, com a crise econdémica mundial, fazendo
com que o governo britanico criasse programas de financiamento para
apoiar projetos PFI em meio aos obstdculos dos parceiros privados
para obterem crédito no mercado.

Connoly e Wall explicam os efeitos desta crise no arranjo juridico
da PFI. Afirmam que o colapso bancério que levou a crise econémica
mundial (global financial crisis) afetou o financiamento privado do qual
as PPPs dependiam. Como consequéncia, os bancos nao conseguiram
se financiar com as taxas do mercado monetario, que se tornaram
muito altas. Isso levou a subsequente restricdo de liquidez deste
mercado e, como a obtencao de financiamento é crucial para as PPPs,
a falta de financiamento foi um fator que contribuiu para reduzir pela
metade o nimero de projetos que foram assinados em 20087,

Diante deste cendrio, bem como da necessidade de outros ajustes
no programa, a modelagem PFI foi revisada pelo governo e ‘relancada’
sob o rétulo ‘PF2’, em 20127, com algumas alteracdes. O National
Audit Office, em relatério sobre o novo projeto, destacou as seguintes
mudancas: a) aumento do patriménio liquido ou capital préprio
das parceiras privadas; b) possibilidade de exclusao, nos projetos,
de servicos de limpeza e alimentacdo; c) participacao acionaria
minoritaria do governo em todos os negdcios - normalmente 10% do
patrimonio; d) maior transparéncia dos rendimentos de capital obtidos
pelos parceiros privados; e) licitagdo/competicdo para o financiamento
do projeto; f) mudancas na matriz de riscos; g) compartilhamento dos

176 CONNOLY, Cierran; WALL, Tony. The impact of the global financial crisis on
public-private partnerships: a UK perspective. In: GREVE, Carsten; HODGE, Graeme
(Coord.). Rethinking Public-Private Partnerships: strategies for Turbulent Times.
London: Routledge, 2012, p. 33-56

177 REINO UNIDO. HM Treasury. A new approach to public private partnerships.
Dezembro de 2012. Disponivel em: https://assets.publishing.service.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/211518/pf2_public_
sector_equity_consultation.pdf. Acesso em: jun. 2021.
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ganhos decorrentes do financiamento; h) limitacao do prazo para a
conclusao da licitacao, entre outros'’®.

Conforme ja explicitado neste Capitulo, as falhas do regime
juridico do Reino Unido na disciplina juridica da contratagido publica,
segundo Davies, sdo ainda mais acentuadas nas PPPs, principalmente
por causa de sua natureza de longo prazo e da forma intensa de
como esses contratos incorporam empresas privadas na prestacao de
servigos publicos'”.

A contratagdo de uma PFI envolve ao menos duas etapas: a
licitagdo - para a adjudicacdo do objeto ao parceiro privado - e a sua
execucdo. Nestes contratos (PFI ou PF2), uma empresa privada de
financiamento - Special Purpose Vehicle (SPV)!¥® - é criada e pede
recursos financeiros emprestado para construir um novo ativo,
como uma escola, hospital ou estrada. O parceiro publico efetua
0os pagamentos (contraprestagdo) ao longo do prazo do contrato
(normalmente 25 a 30 anos), que cobrem o reembolso da divida, custos
de financiamento, manutencao e quaisquer outras despesas e servicos
prestados'®!.

Quanto a licitacao, Davies relata que, no common law, em
regra, o processo ndo é regulamentado. Como qualquer outra parte
contratante, o governo é - em termos gerais - livre para celebrar
contratos e determinar o seu conteudo, e ndo incorre em quaisquer
obrigacdes para com os licitantes antes da assinatura do contrato.'*?
Em circunstancias excepcionais, havendo a abertura de uma licitagao,

178 O quadro das mudancas dos modelos dos projetos encontra-se em: REINO UNIDO.
National Audit Office. PFI and PF2. Disponivel em: https:/www.nao.org.uk/wp-
content/uploads/2018/01/PFI-and-PF2.pdf. Acesso em: jun. 2021. p. 38.

179 DAVIES, A. C. L. Public-Private Partnerships in English Law. In: FIORITTO, Alfredo
(Coord.) Nuove Forme e Nuove Discipline Del Partenariato Pubblico Privato. Roma:
Giappichelli, 2017. p. 403.

180 No contexto da legislacdo brasileira esta empresa foi denominada Sociedade de
Propésito Especifico (SPE) - art. 9°, da Lei n° 11.079/2004.

181 REINO UNIDO. National Audit Office. PFI and PF2. Disponivel em: https://www.
nao.org.uk/wp-content/uploads/2018/01/PFI-and-PF2.pdf. Acesso em: jun. 2021.

182 DAVIES, A. C. L. Public-Private Partnerships in English Law. In: FIORITTO, Alfredo
(Coord.) Nuove Forme e Nuove Discipline Del Partenariato Pubblico Privato. Roma:
Giappichelli, 2017. p. 397.
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alguns deveres basicos de justica procedimental podem recair sobre
a autoridade publica, assim como a qualquer pessoa, gerando o efeito
de um contrato implicito (implied contract).’® Contudo, conforme ja
assinalado, o regime da contratacgdo publica da UE - internalizado na
legislagdo do Reino Unido - estabeleceu procedimentos licitatérios
mais detalhados a serem seguidos pelas autoridades adjudicantes.

No caso das PPPs, aplicam-se regras diferentes, a depender se a
PPP for um contrato, tiver como objetivo criar uma joint venture com o
setor privado ou se for um contrato de concessao.

Normalmente, as PPPs contratuais sao licitadas usando o
procedimento de “didlogo competitivo” estabelecido no art. 30 do
Contracts Regulations 2015". Em linhas gerais, esta modalidade de
licitacdo permite a entidade adjudicante convidar, inicialmente,
qualquer empresa interessada no projeto e, em seguida, prosseguir
as negociacoes com um pequeno grupo de licitantes.’®® Outros
procedimentos utilizados no Reino Unido para a contratacao de PPPs
com base na legislagdo vigente, é o procedimento concorrencial
com negociacao (competitive procedure with negotiation) ou parceria

183 Idem.
184 As principais disposi¢cbes do didlogo competitivo, conforme disposto no art.
30, numerados sequencialmente como incisos, sdo as seguintes: “30 .— (1) Nos

didlogos competitivos, qualquer operador econémico pode apresentar um pedido
de participacdo em resposta a um edital de licitacdo (contract notice), fornecendo
as informacdes para a qualificacdo técnica (qualitative selection) solicitadas pela
entidade adjudicante. [...] (3) Apenas os operadores econémicos convidados pela
entidade adjudicante na sequéncia da avaliagdo das informacdes prestadas podem
participar no didlogo. [...] (5) O contrato sera adjudicado exclusivamente com base no
critério de adjudicacdo melhor técnica e preco (the best price-quality ratio) de acordo
com o regulamento. (REINO UNIDO. The Public Contracts Regulations 2015. Disponivel
em: https://www.legislation.gov.uk/uksi/2015/102/contents/made. Acesso em: jun.
2021.)

185 E 0 mesmo que prevé atualmente a legislacdio brasileira (Lei n° 14.133/2021), que
em seu art. 2°, XLII, define o didlogo competitivo como “[...] modalidade de licitacdo
para contratacdo de obras, servicos e compras em que a Administracio Publica realiza
didlogos com licitantes previamente selecionados mediante critérios objetivos,
com o intuito de desenvolver uma ou mais alternativas capazes de atender as suas
necessidades, devendo os licitantes apresentar proposta final apds o encerramento
dos didlogos” (BRASIL. Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021. Disponivel em: http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2021/lei/L14133.htm. Acesso em: jul.
2021).
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de inovacdo (innovation partnership)'®, modalidades de licitagcdo
que, grosso modo, sdo variacdes do didlogo competitivo, ora com a
descricao prévia do objeto da contratacdo, ora com a alteracao dos
critérios de julgamento.

Uma das desvantagens do dialogo competitivo, segundo Davies,
é o custo elevado para a participacio dos licitantes, problema que
pode ser reduzido com a limitacao ao numero de licitantes e o prazo
maximo para a conclusio do didlogo. Neste ultimo caso, o governo
exige que as autoridades publicas se comprometam a concluir o
processo de contratacao no prazo de 18 meses'®.

Se as PPPs assumirem a forma de contrato de concessao’®® as
licitagOes sdo realizadas com base na Concession Contracts Regulations
2016, que estabelece um regime de aquisicao mais célere, dando maior
flexibilidade a autoridade contratante quanto ao processo.

Por fim, ha também licitacdo para a selecdo de parceiro ou
parceiros para formar uma joint venture e adjudicar a ela o contrato
de parceria publico privada.

O maior desafio das PFIs, contudo, surge no momento de
execucao dos contratos, que requerem gestdo cuidadosa para garantir
que seja executado de acordo com o que foi pactuado, sobretudo para
promover alteracdes, quando necessario, e para solucionar eventuais
conflitos que surgirem ao longo de sua execucao. Davies afirma que
inicialmente nao havia tanta preocupac¢do com o acompanhamento
dos contratos, sob a crenca de que a empresas teriam por objetivo
manter uma boa posicdo no mercado, ganhar outras licitagdes ou
garantir suas chances de renovagdo dos contratos.’® Contudo, em

186 Procedimentos descritos nos artigos 29 e 31 da Public Contracts Regulations 2015.
Disponivel em: https://www.legislation.gov.uk/uksi/2015/102/contents/made. Acesso
em: jun. 2021.

187 REINO UNIDO. National Audit Office. PFI and PF2. Disponivel em: https://www.
nao.org.uk/wp-content/uploads/2018/01/PFI-and-PF2.pdf. Acesso em: jun. 2021.

188 Mais proximas das concessées comuns do direito brasileiro, regidas pela Lei n°
8.987/1995.

189 DAVIES;, A. C. L. Public-Private Partnerships in English Law. In: FIORITTO, Alfredo
(Coord.) Nuove Forme e Nuove Discipline Del Partenariato Pubblico Privato. Roma:
Giappichelli, 2017. p. 399.
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contratos de longo prazo essas pressoes competitivas nem sempre
garantiram o bom desempenho do contrato', razdo pela qual, a
autoridade contratante passou a determinar que os servidores publicos
passassem a trabalhar em estreita colaboracdo com o parceiro privado
para garantir que os termos do contrato sejam observados ao longo de
seu ciclo de vida.

Diante da complexidade da PPP, o descumprimento dos contratos
(como, por exemplo, no caso de queda da qualidade dos servicos) sao
tratados por meio de deducdes a serem feitas do pagamento mensal
do contrato, ja que as clausulas de ‘penalidade™" (cldusulas penais
contratuais, por infracdo) nao sao aplicéveis na lei inglesa.

Diante dos problemas bastante comuns que envolvem a
execucao de contratos de longo prazo, como o das PPPs, tais como a
necessidade de promover mudancas durante sua execucao devido a
oscilacdes no mercado, alteracdes demograficas e outros fatores ndao
considerados no momento da modelagem do contrato, a lei inglesa
nao fornece opcdes de alteracdo com base no interesse publico.!*
Além disso, a depender da alteragdo, deve ser feita nova licitacdo em
conformidade com o art. 72 da Public Contracts Regulations 2015'*° ou

190 Esta conduta foi aferida em estudo empirico realizado por pesquisadores
ingleses, no estudo da execucdo de contratos-padrdo no NHS (standard contracts)
que demonstrou que, na pratica, a resolugdo formal de disputas foi evitada e o risco
financeiro foi realocado em compromissos que as vezes ignoravam as disposicdes
contratuais. (Cf. PETSOULAS, Christina; ALLEN, Pauline; HUGHES, David; VINCENT-
JONES, Peter; ROBERTS, Jennifer. The use of standard contracts in the English National
Health Service: a case study analysis. Social Science & Medicine, n. 73, 185-192, 2011).

191 E mesmo as dedugdes, segundo a jurisprudéncia, deve ser proporcional. Segundo
Davies, o governo nio tem o direito de efetuar deducdes que o Judicidrio possa vir
a considerar desproporcionais, ou seja, devem garantir, a0 mesmo tempo, que 0s
montantes envolvidos sdo suficientes para motivar o contratante a melhorar. (O
caso citado como exemplo de decisdo neste sentido foi o Cavendish Square Holding
BV v Makdessi [2015] UKSC 67, [2015] 3 WLR 1373. Disponivel em: https://www.
supremecourt.uk/cases/uksc-2013-0280.html. Acesso em: jun. 2021).

192 DAVIES; A. C. L. Public-Private Partnerships in English Law. In: FIORITTO, Alfredo
(Coord.) Nuove Forme e Nuove Discipline Del Partenariato Pubblico Privato. Roma:
Giappichelli, 2017. p. 400.

193 O art. 72 do Public Contracts Regulations 2015 prevé as hipdteses em que nio sera
preciso realizar nova licitacdo. Contudo, ndo sendo enquadradas nessas hipéteses, “72
-9 Sera necessdrio um novo procedimento de contratacio em conformidade com esta
Parte para as modificacGes das disposi¢cGes de um contrato publico ou de um termo
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o art. 43 da Concession Contracts Regulations 2016"*. Para solucionar
esses problemas, o governo do Reino Unido passou a incluir clausulas
com a previsao de alteracdo dos contratos, tendo sido aceita pela
Suprema Corte quando nao se tratar de alteracao “substancial”.’®

Outra questdo descrita por Davies acerca da execugdo dos
contratos de PPP diz respeito ao compartilhamento de ganhos
decorrentes do refinanciamento do contrato, tendo em vista a provavel
reducdo de riscos a medida em que os projetos se desenvolvem.
Assim, sempre que o nivel de risco tende a reduzir, torna-se possivel
garantir financiamento em condi¢Oes mais favoraveis. Para solucionar
esta questdo, foi previsto na minuta de contrato de PFI que o
contratante deve obter o consentimento da autoridade publica para
o refinanciamento e, com isso, compartilhar o ganho eventualmente
obtido (geralmente a metade do ganho obtido ou outro percentual
negociado entre as partes). O compartilhamento pode se dar com
base em desconto na contraprestagdo devida ao parceiro privado ou
mediante a transferéncia de um determinado montante.*

Davies ainda ressalta que a legislacdo inglesa, em contraste
com outros sistemas juridicos, ndo permite que o governo rescinda
antecipadamente o contrato, por razdes de interesse publico. A
minuta de contrato padrdo da PF2, por exemplo, prevé que a rescisdao
antecipada acionara a obrigacdo de compensar o contratante, o
que assegura maior confianca ao setor privado na continuidade do
contrato, mas gera problemas para a alteragdo de politicas publicas

de referéncia [framework agreement] durante a sua vigéncia, para além das previstas
neste regulamento”.

194 O art. 43 do Concession Contracts Regulations 2016 prevé as hip6teses em que néo serda
preciso realizar nova licitagdo. Contudo, ndo sendo enquadradas nessas hipdteses, “43
- 10 - Sera necessario um novo procedimento de adjudicac@o do contrato de concesséo
de acordo com este Regulamento para as modificacGes das disposi¢des de um contrato
de concessdo durante a sua vigéncia, para além das previstas neste regulamento”.
195 Conforme decisdo do seguinte caso: Edenred (UK Group) Ltd v HM Treasury [2015]
UKSC 45, [2016] 1 All ER 763. Disponivel em: https://www.supremecourt.uk/cases/
uksc-2015-0080.html. Acesso em: jun. 2021.

196 DAVIES, A. C. L. Public-Private Partnerships in English Law. In: FIORITTO, Alfredo
(Coord.) Nuove Forme e Nuove Discipline Del Partenariato Pubblico Privato. Roma:
Giappichelli, 2017. p. 400.
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ao longo do tempo. Contudo, mesmo diante desta previsado, rescisoes
antecipadas ocorreram em vdrias ocasides em que o contratante
teve dificuldades financeiras e nédo foi possivel dar continuidade ao
contrato. O caso emblemadtico desta situacdo diz respeito ao servico
de transporte metrovidrio de Londres (London Underground), em que o
Estado teve que reassumir a prestacao dos servicos e a situacdo fatica
colocou em questao o modelo de transferéncia de riscos para o setor
privado nos contratos de PFI, em servigos essenciais'®’.

Fechando mais um ciclo da PFI, no Reino Unido, o Tesouro
britanico informou, em 2018, que a partir de entdao, ndo usaria mais
o modelo PF2 para novas contratagoes; informou também que os
contratos existentes ndo seriam encerrados por causa deste anincio'*.

Os dados mais recentes do nimero de projetos em andamento,
bem como do valor do capital investido demonstra a queda da utilizagdo
do modelo, apds os reflexos da crise de 2009.

197 Em estudo sobre o caso do metrd de Londres, Khoteeva e Khoteeva demonstraram
que “O fracasso do projeto de PPP veio da combinacéo de fatores, como mas condi¢oes
de infraestrutura, falta de sistemas financeiros e de gestdo de risco, governanca
corporativa deficiente da empresa do setor privado, incapacidade do setor publico
de administrar o contrato e a cadeia de abastecimento vinculada.”.(KHOTEEVA, M.;
KHOTEEVA, D. Public-private Partnerships: a solution for infrastructure development
in the UK? Case study of the London Underground Public-private Partnership
Project. International Review of Management and Marketing, n. 7, v. 1, p. 300-308,
2017). Cf. também sobre o caso do metr6 de Londres sob a PFI, o seguinte relatério
elaborado para a House of Commons (Cidmara dos Deputados): BUTCHER, Louise.
London Underground after the PPP, 2007. Disponivel em: https:/commonslibrary.
parliament.uk/research-briefings/sn01746/. Acesso em: jun. 2021. A estrutura da
prestagdo dos servicos do metrd de Londres e os aspectos contratuais da PPP foram
descritas por HARLOW, Carol; RAWLINGS, Richard. Law and Administration.
Cambridge: Cambridge University Press, 2009. p. 428

198 Eis o inteiro teor do comunicado: “The government has announced that it will
no longer use PF2, the current model of Private Finance Initiative (PFI) for new
government projects. Existing PFI and PF2 contracts will not end because of this
announcement.” (REINO UNIDO. HM Treasury. Private Finance Initiative and
Private Finance 2 projects: 2017 summary data. Disponivel em: https://www.gov.uk/
government/publications/private-finance-initiative-and-private-finance-2-projects-
2017-summary-data. Acesso em: jun. 2021).
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O Gréfico apresentado a seguir traz a carteira de projetos PFI e
PF2 (2018), por numero e valor de capital, por bilhdes de libras e por
ano de fechamento financeiro”:
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Para que a PPP ndo se torne uma alterativa obsoleta, novas
perspectivas tém sido apresentadas pelo Banco Mundial para
projetos com novos enfoques, como “PPPs regenerativas”’; “PPPs
resilientes”, que visam substituir (ou ampliar) o escopo do VfM, pela
sustentabilidade, valor para as pessoas (VfP) e valor para o futuro
(VEF)2,

199 REINO UNIDO. HM Treasury. Private Finance Initiative and Private Finance 2
projects: 2018 summary data, 2019. Disponivel em https://assets.publishing.service.
gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/805117/PFI_and_
PF2_FINAL_PDF1.pdf. Acesso em: jun. 2021.

200 Cf. WORLD BANK. Regenerative PPPs (R+PPP): Designing PPPs that keep
delivering. 21/07/2021. Disponivel em: https://blogs.worldbank.org/ppps/regenerative-
ppps-rppp-designing-ppps-keep-delivering. Acesso em: jul. 2021; WORLD BANK.
Public-Private Partnerships 2.0: Value for People and Value for Future. 2/07/2021.
Disponivel em: https://blogs.worldbank.org/ppps/public-private-partnerships-20-
value-people-and-value-future. Acesso em: jul. 2021.
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4.7 0S PROJETOS INICIAIS DE PPPS NA GRA-BRETANHA E NA UE

No Reino Unido, pais que ja acumula décadas de experiéncia em
projetos de PPP/PFI, dados oficiais indicam que, em marc¢o de 2015,
havia 722 projetos, dos quais 679 estavam operacionais, com um valor
de capital total de £ 57,7 bilhoes.**

Alguns exemplos da experiéncia inglesa descritos por Maria
Elisa Braz Barbosa facilitam a exposicao e podem contribuir para
melhor reflexao sobre o tema®*:

+ No setor de saude, a construcdo (ou reforma) e operacdo de
hospitais publicos por meio de PPPs, pode ser desenvolvida da seguinte
forma: ao invés de o Estado assumir a obra, gerenciar médicos,
funcionarios e também servicos como limpeza e seguranca, a decisao
por um projeto PPP permitiu que uma SPV assumisse a construcdo ou
reforma da infraestrutura e a organizacao de todo o hospital por meio
de um contrato de trinta anos, com possibilidade de prorrogacgdo. Os
servicos de limpeza, transporte e seguranca foram terceirizados por
meio de contratos com prazo inferior (sete anos aproximadamente).
Todos os funciondrios e médicos do hospital sdo funcionérios publicos
e o Estado manteve o importante papel de fiscalizador dos contratos.

« No setor de prisdes, o governo paga pela disponibilidade de
vagas em presidios construidos e operados por particulares os quais,
ap6s um processo licitatério, celebram um contrato de longo prazo
com o Poder Publico e se obrigaram a construir e gerenciar um
presidio nos moldes previamente determinados.

« No setor de transportes foram assinados contratos de trinta
anos com empresas que passaram a ser responsaveis pelo projeto,
execucdo das obras de infraestrutura, financiamento e operagdo

201 DAVIES, A. C. L. Public-Private Partnerships in English Law. In: FIORITTO, Alfredo
(coord.) Nuove Forme e Nuove Discipline Del Partenariato Pubblico Privato. Roma:
Giappichelli, 2017. p. 390.

202 BARBOSA, Maria Elisa Braz. O regime juridico administrativo e as Parcerias
Publico-Privadas. Orientador: Vicente de Paula Mendes. 2005. 223f. Dissertagdo
(Mestrado em Direito Administrativo) - Faculdade de Direito, Universidade Federal de
Minas Gerais, 2005.
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(manutencdo) de rodovias em determinados niveis de qualidade
fixados no edital e contrato. O pagamento dos contratos é vinculado ao
atendimento de padroes de desempenho, ao invés do volume derivado
da arrecadacdo tarifaria. Garantiu-se, com isso, maior incentivo aos
contratados para a prestagdo de servigos de melhor qualidade.

Em sintese, no Reino Unido, tomou-se como pressuposto que ha
vantagens socioeconomicas, quando o setor privado gerencia os riscos
de financiamento, design, construcao da infraestrutura, preocupando-
se, evidentemente, com sua funcionalidade (manutencdo do
estabelecimento em padroes elevados) e quando ndo ha pagamento
até que os servicos sejam efetivamente prestados.

Em varios paises da Unido Europeia em que foi adotado o
modelo das PPPs, incluindo o Reino Unido, Rui Nogueira afirmou que
houve maior concentragdo na construcao de estradas, “[...] pela maior
viabilidade de contratos em que a exploracao do ativo publico tenha
uma fonte prépria de remuneragdo, como os pedagios”®.

Apesar de, na Unido Europeia, ser reconhecida a importancia
de se ter boa infraestrutura de estradas, “ha um alerta a partir da
constatagdo de que existe, hoje, uma ‘overdose’ de estadas a partir da
adocdo do modelo chamado SCUT [Sem Custos pata o Usuario]”. Trata-
se de “rodovias modernas, construidas e administradas pela iniciativa
privada, nas quais os usuarios ndo pagam pedagio. O governo calcula
o movimento médio e remunera as administradoras com repasses
diretos do Tesouro”. Ocorre que “a fartura de asfalto”, segundo a
Comissdo Europeia “esta provocando um ‘desequilibrio histérico’ nos
meios de transporte: as estradas representam 80% (oitenta por cento)
do transporte de passageiros e 45% (quarenta e cinco por cento) de
mercadorias; o nimero de carros aumenta em mais de trés milhdes
ao ano, periodo em que mais de mil quilometros de estradas sdo
construidos e setecentos quilometros de ferrovias sdo desativados”. As

203 NOGUEIRA, Rui. Cuidado: governo trabalhando. Revista Primeira Leitura, Sdo
Paulo, p. 51-55 fev./2004.
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estradas ndo sdo mais baratas, estdo congestionadas, e os custos com
seguranga e acidentes ndo param de crescer?.

Diante disso, feitas todas as ressalvas sobre a relativizagcao
da experiéncia em outros Estados nacionais, “[...] a histéria da
administracdo inglesa nos ultimos 20 anos é um manancial rico de
experiéncias [...] e quando definitivamente assentar o p6 da histéria
se ha de verificar quao importante foi o laboratdrio inglés das duas
ultimas décadas.”*®

4.8 ATRANSPOSICAO DA EXPERIENCIA INGLESA PARA O CONTEXTO
BRASILEIRO

O tema das parcerias publico-privadas recebeu tratamento
exaustivo por parte de Stephen Harris, consultor do Internacional
Financial Services, de Londres. O consultor britanico, a partir da
experiéncia inglesa, assessorou varios paises ao redor do mundo que
se encontravam em fase de implantando das PPPs, entre eles, o Brasil.

No contexto da implantacao das PPPs, Stephen Harris assinalou
que, no Reino Unido, observaram-se, empirica e atentamente, os
problemas com a prestacdo de servigos publicos, durante a década
de 80, e os resultados nao foram satisfatorios.””® Gastos financeiros
em excesso e atrasos eram comuns em grandes projetos, provocando
problemas generalizados. Equipamentos publicos na 4rea de
educacdo, de saude e outros setores também eram, em sua maioria,
insuficientemente mantidos, com inevitavel impacto na qualidade dos
servigos prestados.

204 NOGUEIRA, Rui. Cuidado: governo trabalhando. Revista Primeira Leitura, Sdo
Paulo, p. 51-55, fev./2004. O autor baseou-se em dados e informagdes auferidas do
Ministério do Tesouro e da Industria do Reino Unido, do Ministério do Planejamento
no Brasil, do Sindicato Nacional da Industria de Construgdo Pesada (Sinicon) e UK
Partenerships.

205 CAMPOS, Antonio Correia. Administracéo publica: bloqueio e desenvolvimento.
Revista de Administracdo Publica, Rio de Janeiro, Fundagio Gettlio Vargas, v, 33, n.
6, p. 171-189, nov.- dez, 1999, p. 182.

206 HARRIS, Stephen. How to access UK expertise in Public Private Partnerships.
Disponivel em: http://www.ppp.mg.gov.br/uWbrasilia.pdf. Acesso em: 24 nov., 2004.
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A comparacao entre o desenvolvimento das atividades do modo
estatal convencional e mediante a participacdo do setor privado foi
fundamental para aimplementacdo de projetos PPPs, como alternativa
viavel para o desenvolvimento de projetos de infraestrutura e prestacao
de servigos publicos. De fato, foi a partir dessa observacao baseada na
experiéncia, que se identificaram quais seriam as melhores formas de
execucao, inclusive sob o ponto de vista da restricdo or¢amentaria.

No Reino Unido, os projetos que teriam apresentado resultados
mais atraentes foram verificados nos setores de educagao (rede de
escolas), saude (hospitais), seguranca publica, (prisdes), transporte
(rodovias, ferrovias, aeroportos, portos) e gestdo de patrimonio
imobiliario publico. Ja no setor de tecnologia e informagio, por
exemplo, percebeu-se que contratos de longo prazo ndo trouxeram
beneficios.

Vale transcrever o que o embaixador do Brasil Mauricio Bustani,
sediado em Londres a época, havia dito em 2004, sobre o instrumento
juridico. O embaixador assinalou que “[...] a realizacdo de parcerias no
pais tem como antecedente o processo de privatizaciao durante os anos
80, com a transferéncia para o setor privado de atividades e servicos
antes oferecidos pelo setor publico”.*” Além disso, ele observou que
as PPP tém sido implementadas por meio de contratos de longo prazo,
com vistas a atingir dois objetivos: a prestacio de servicos publicos
eficientes e a criacdo de novas opgodes para as financas publicas,
especialmente no que toca a projetos de infraestrutura.

No tocante ao desempenho das parcerias no pais onde elas se
originaram, o embaixador brasileiro assinalava, no inicio dos anos
2000, que:

[...] foram assinados contratos no valor aproximado
de 25 bilhGes de libras, desde o inicio dos anos
90, havendo cerca de dois tercos desse valor sido
contratados apds 1997, especialmente nos setores

207 BUSTANI, José Mauricio. PPP: li¢cGes da experiéncia britinica. Folha de S. Paulo,
de 11 de nov. de 2004, Tendéncias e debates, p. A3.
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de transporte, saude e defesa. Com relacdo ao
numero de contratos, foram implementadas
mais de 600 parcerias desde o inicio da década
passada, 90% das quais, a partir de 1997, com a
multiplicacdo de parcerias nos niveis regional e
local. A experiéncia britanica distingue-se pela
predominédncia de projetos na drea social, com
a construcdo de hospitais e de grande niimero de
escolas.?®

Assegurando que as parcerias apresentam “avaliacdo favoravel”,
no Reino Unido, como ferramenta de implementagdo de politicas
publicas, o diplomata anotava que

A dimensdo e a importdncia do experimento
britdnico permitem uma avaliagdo equilibrada
da potencialidade das PPP como instrumento
de politicas publicas. Observo que é largamente
majoritaria, no Reino Unido, a avaliacao favoravel
das parcerias publico-privadas. Embora o
financiamento privado de atividades no Reino
Unido seja mais caro do que o financiamento
publico, ha evidéncias consistentes de que a
transferéncia de riscos para as partes mais aptas
a administra-los, bem como as sinergias que
surgem da concentracio das operacées de “design”,
construcdo e administracdo no setor privado,
tém propiciado maior eficiéncia, em termos de
qualidade e custos de longo prazo, em comparacao
com a oferta exclusivamente publica dos servigos.?”

A respeito da responsabilidade fiscal, acredita-se que as PPPs
sdo perfeitamente compativeis com a solidez fiscal. Até porque

208 BUSTANI, José Mauricio. PPP: li¢es da experiéncia britinica. Folha de S. Paulo,
de 11 de nov. de 2004, Tendéncias e debates, p. A3.

209 BUSTANI, José Mauricio. PPP: licdes da experiéncia britinica. Folha de S. Paulo,
de 11 de nov. de 2004, Tendéncias e debates, p. A3.
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todas as despesas decorrentes das parcerias sdo, necessariamente,
“previstas nos orcamentos anuais dos departamentos responsaveis”.
Além disso, no Reino Unido, existe “um 6rgao central com a atribui¢ao
de monitorar os impactos or¢camentarios dos projetos, o que também
contribui para que os compromissos sejam honrados”. Para ele, o
modo como se configuram os indicadores fiscais no “pais com a menor
razao divida publica/PIB, no ambito do G-7, revela a limitacao dos
argumentos que associam as parcerias a irresponsabilidade fiscal”.
E que, comparativamente, as PPPs tém apresentado desempenho
muito superior as atividades do setor publico, aspectos concernentes
ndo s6 aos limites orcamentdrios, como também aos cronogramas de
prestacdo de servigos ao publico.*?

De sua observagdo da experiéncia das PPPs, no Reino Unido, o
diplomata brasileiro ressalta como primordiais em termos de “licdo”
para o Brasil os seguintes itens: o “compromisso politico inequivoco
para a atracdo de investimentos”; a importancia de recorrer-se a
conhecimentos especializados no assunto; a priorizacdo de projetos
com maior retorno socioeconomico “e a importancia de uma correta
transferéncia de riscos para o setor privado que estimule a eficiéncia
do projeto e que, a0 mesmo tempo, preserve sua rentabilidade.

O autor afirmava, ainda naquele contexto, que as “licoes
da experiéncia inglesa” podem contribuir para reduzir percalcos
e favorecer seus resultados no Brasil e propiciar o adequado
“aproveitamento de mais uma oportunidade que se apresenta para a
satisfacdo dos objetivos mais fundamentais da sociedade brasileira”!.

210 Contudo, estudo empirico, qualitativo e quantitativo, realizado em 2011,
problematizou os métodos como os calculos para definir os valores dos contratos tém
sido feitos pelas autoridades publicas, nos contratos de PFI, do NHS, no Reino Unido,
notadamente considerando a questdo do compartilhamento de riscos e identificacdo
das incertezas. (Cf. BROADBENT, Jane; GILL, Jas; LAUGHLIN, Richard. Identifying
and controlling risk: The problem of uncertainty in the private finance initiative in
the UK’s National Health Service. Critical Perspectives on Accounting. v. 19, n. 1., p.
40-78, 2011).

211 BUSTANI, José Mauricio. PPP: licdes da experiéncia britinica. Folha de S. Paulo,
11 nov. 2004, Tendéncias e debates, p. A3.
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Neste contexto, ainda sob os aspectos positivos dos projetos de
PFI no Reino Unido, Yescombe e Farquharson observam que “O nivel
geral de disponibilidade / risco de desempenho, uma vez que uma
instalagdo foi concluida, é normalmente muito baixo, pois nenhum
dos cerca de 800 projetos PFI britanicos foram encerrados até agora
por indisponibilidade ou servico precario”*2.

4.9 SEMELHANCAS E DIFERENCAS ENTRE O MODELO DO REINO
UNIDO E O MODELO BRASILEIRO

Considerando todas as informagoes discutidas e a multiplicidade
de aspectos que envolvem a configuragdo juridica da PFI do Reino
Unido e da PPP brasileira, apresentam-se no quadro a seguir, as
principais semelhancas e as diferencas entre os modelos, como sintese
comparativa, seguidos de alguns comentdrios adicionais®®®.

212 YESCOMBE, E. R.; FARQUHARSON, Edward. Public-Private Partnerships for
infrastructure: principles of policy and finance. 2 ed. Oxford: Elsevier, 2018. p. 176.

213 Cf. os seguintes trabalhos, publicados no Brasil, sobre o tema: PECI, Alketa;
SOBRAL, Filipe. Parcerias publico-privadas: andlise comparativa das experiéncias
britanica e brasileira. Cad. EBAPE.BR, Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, p. 01-14, jun. 2007.
Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
39512007000200011&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 21 fev. 2021. https://doi.
0rg/10.1590/S1679-39512007000200011; COSSALTER, Philippe. A “Private Finance
Iniciative”. In: TALAMINI, Eduardo; JUSTEN, Monica Spezia Nester (Org.) Parcerias
publico-privadas: um enfoque multidisciplinar. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais,
2005 e COUTINHO, Diogo Rosenthal. Parcerias publico-privadas: relatos de algumas
experiéncias internacionais. In: SUNDFELD, Carlos Ari (Coord.). Parcerias piublico-
privadas. 2 ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2011.
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QUADRO 1
Semelhancas e diferencas entre a PPP brasileira e a PFI do
Reino Unido: sintese comparativa

i Semelhancas e
Caracteristicas Brasil Reino Unido
diferencas

A legislagdo do
Reino Unido citada
incide parcialmente
sobre a contratagio
das PFI, sendo a

regulamentacdo da
Public Contracts
contratacao feita por
Regulations 2015 e
meio de diretrizes
Legislacdo Lei n® 11.079/2004 Concession Contracts
e orientacdes do
Regulations 2016 o

réprio governo
Guidelines propriog
(guidelines), para

as PFI, sendo que
também incide
a legislacao dos

contratos de

direito privado.
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Os conceitos-chave
da modelagem da
PFI britanica foram

introduzidos na

Conceitos Especialmente o art. | PF2: a user guide legislagdo brasileira,
transferidos** 4° incisos I, VIe VII, | (instrucOes emitidas a saber: Value
da Lein® 11.079/2004 | pelo governo) for money (VEM),

transferéncia de
riscos e avaliacdo
por desempenho

e por resultados

A legislagdo
brasileira determina
que a autoridade
publica deve motivar
a opgdo pela forma
de parceria publico-
privada. No Reino
Unido foi criado

um sistema (o PSC)
Decisdo acercada | Art. 10,1, ae 10, V], PSC (Public Sector
para demonstrar
escolha da PPP da Lein® 11.079/2004 | Comparator)
que o projeto de
PFI modelado é
mais vantajoso
economicamente
para justificar sua
adogdo, sendo
obrigatéria a
demonstragido

do VfM

214 PECI, Alketa; SOBRAL, Filipe. Parcerias publico-privadas: andlise comparativa das
experiéncias britinica e brasileira. Cad. EBAPE.BR, Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, p. 01-14,
jun. 2007.
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Capitulo II, da Lei
n°11.079/2004 e

aplicagdo subsididria

As concorréncias
passaram a ocorrer
no Reino Unido, com
maior frequéncia,
apds a internalizacdo
da legislacdo de
compras publicas

da Unido Europeia

citadas, apesar de

de outras normas de Public Contracts poder ser dispensada
L compras publicas, Regulations 2015 e pela autoridade
Licitagédo
notadamente, da Lei Concession Contracts contratante
n° 8.666/1995, Lei Regulations 2016 na auséncia
n°14.133/2021 e da de incidéncia
Lei 8.987/1995, além destas regras. No
de regulamentos caso brasileiro,
a legislagdo é
bastante detalhada
e contém uma
série de requisitos
e procedimentos
para a contratagéo.
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Contrato

Capitulo II, da Lei
n°®11.079/2004 e
aplicagdo subsididria
de outras normas de
compras publicas,
notadamente, da Lei
n° 8.666/1995, Lei
n°14.133/2021 e da
Lei 8.987/1995, além

de regulamentos

Standardisation

of PF2 Contracts
Estabelece a
minuta do contrato
a ser utilizado
pelas autoridades

contratantes

A principal diferenga
é o regime juridico
dos contratos: na
legislagdo brasileira
trata-se de contrato
de direito publico,
com legislacdo
proépria, enquanto na
legislagdo do Reino
Unido os contratos
sdo regidos pelo
direito privado e,
excepcionalmente,
em razdo do case law
(natural justice ou a
doutrina ultra vires
[desvio de finalidade]
incidem normas de

direito publico.
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H4, em diferentes

niveis e graus,

estruturas
Comités gestores administrativas
definidos em cada Infrastructure responsaveis
Estrutura nivel federativo, and Projects pela condugéo
governamental com grande variacdo | Authority (IPA) das PPPs. Tais
entre a Unido, PFI Centre of estruturas podem
Estados, Distrito Excellence ser preparatdrias
Federal e Municipios e modeladoras dos
projetos de PPP ou
implementadoras
das parcerias.
Em ambos os
sistemas deve
Sociedade ser criada uma

de propdsito

Capitulo IV, da Lei

Special Purpose

pessoa juridica

n°11.079/2004 Vehicle (SPV)
especifico especifica para o
desenvolvimento
do projeto.
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Na legislagdo
brasileira sdo
expressas as
garantias prestadas
pelo parceiro publico
ao parceiro privado.
o No modelo inglés,
Garantias do Capitulo III, da Lei Standardisation of
elas néo fazem
parceiro publico n° 11.079/2004 PF2 Contracts
parte da estrutura
geral da PFI*%, mas
podem ocorrer
devido a politicas
publicas e programas

de financiamento

especificos?®.

215 Ha previsdo expressa na minuta de contrato PF2, da qual se destaca a seguinte
passagem: “21.2.2 As autoridades devem estar cientes de que as contribuicoes de
capital combinadas com outros arranjos de apoio do setor publico, como agdes do
setor publico ou garantias, podem ter o efeito adverso de alterar o equilibrio geral da
transferéncia de risco. Consequentemente, o montante das contribuices de capital
deve ser considerado juntamente com outros acordos do setor publico, de modo a
ndo prejudicar este principio.” (REINO UNIDO. HM Treasury. Standardisation of PF2
Contracts. Dezembro 2012. Disponivel em: https://assets.publishing.service.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/207383/infrastructure_
standardisation_of_contracts_051212.PDF. Acesso em: jul. 2021).

216 Sobre os programas de financiamento criados pelo Reino Unido para o
enfrentamento da crise financeira global dos anos 2009, Cf. CONNOLY, Cierran;
WALL, Tony. The impact of the global financial crisis on public-private partnerships:
a UK perspective. In: GREVE, Carsten; HODGE, Graeme (Coord.). Rethinking Public-
Private Partnerships: strategies for Turbulent Times. London: Routledge, 2012, p. 40-
42.
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Os prazos sdo
semelhantes na
experiéncia pratica,
porém o prazo dos

contratos PFI da
Art. 5° 1, da Lei

Standardisation of legislagdo inglesa
Prazo n°11.079/2004:

PF2 Contracts néo é determinado
de 5a 35anos .
por lei e ndo ha
previsdo de limites
maéximos e minimos,

como ocorre na

legislagdo brasileira.

Os arranjos

contratuais da PFI

Concessdo
inglesa sdo mais
Arranjos patrocinada
PF2: a user guide abrangentes pois
contratuais e concessao
incluem também as
administrativa
concessdes comuns
do direito brasileiro.
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Arbitragem

Art. 11, ITI, da Lei
n° 11.079/2004

Standardisation of
PF2 Contracts

A forma comum

de solucdo de
controvérsias nos
contratos ingleses,
de forma geral,

¢ a arbitragem,
aplicando-se
também as PPPs.

No direito brasileiro,
a arbitragem foi
introduzida nas
contratacoes
publicas pela lei

das PPPs e depois
passaram a ser
previstas para outros
tipos e contratos

administrativos.

Financiamento

Setor publico,

privado e multilateral

Setor publico,

privado e multilateral

Os financiamentos
sdo multiplos em
ambos os paises,

o que muda é a
énfase, sendo que
no Reino Unido,

o financiamento
privado tem peso
significativo,

ao contrario do
financiamento
por meio de
bancos publicos de

fomento, no Brasil
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A legislagdo
brasileira é
considerada pioneira
em estabelecer

limites de gastos

Limites de Art. 4°, “a”; Art. 10, com contratos de
despesas I, beart. 28, da Lei Guidelines Parcerias Publico-
orgcamentarias n° 11.079/2004 Privadas. A partir

de 2015, o Governo
passou a estabelecer
tetos de gastos para

os projetos de PF2.

A legislagdo
brasileira obriga
arealizacdo de
consultas publicas e
audiéncias publicas
Art. 10, VI, da Lei n°
Participacao formais, o que néo
. 11.079/2004; art. 39, Nao previsto .
social ocorre no Reino
Lein® 8.666/1993
Unido, sendo
objeto de critica de
parte da literatura

sobre o assunto

Fonte: Pesquisa bibliografica - Dados e referéncias extraidas deste
capitulo

Em linhas gerais, a PPP brasileira e a PFI inglesa tém como
semelhanca os elementos-chave do conceito de PPP, a partir das
seguintes caracteristicas®'’:

217 YESCOMBE, E. R.; FARQUHARSON, Edward. Public-Private Partnerships for
infrastructure: principles of policy and finance. 2 ed. Oxford: Elsevier, 2018. p. 9.
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« trata-se de um contrato de longo prazo envolvendo tendo como
partes o setor publico e um setor privado;

* 0 projeto, a construcdo e a operacdo da infraestrutura publica
(o que pode incluir também sua reforma) sera desenvolvido pelo setor
privado;

+ 0 capital privado serd utilizado para financiar a totalidade
ou uma parte substancial do projeto, envolvendo as instalagoes e a
construcao;

+ ao longo da vigéncia do contrato de PPP poderdo ser efetuados
pagamentos para o setor privado pelo setor publico ou pelo publico
em geral, como usudrios das instalagdes ou servigos ou por ou ambos
os setores;

« os bens vinculados aos servicos e instalacoes poderdo
permanecer como propriedade do setor publico ou serem revertidos
para o setor publico no final do contrato de PPP;

* 0 contrato prevé alguma forma de compartilhamento de risco
entre as partes; e

+ podem incluir a prestagdo de um servigo publico.

Conforme descrito no Quadro 1, no caso brasileiro a ‘PPP’ é
definida de forma mais restrita e diz respeito aos contratos em que
o parceiro publico é a entidade que paga pelo servico, ainda que
parcialmente® e concessdo é usada para descrever aqueles acordos
do tipo PPP em que o publico em geral, como os usudrios, paga pelo
servico. A PFI do Reino Unido, por sua vez, pode englobar todos esses
arranjos contratuais. Essas diferencas, conforme demonstrado nos
capitulos anteriores, é produto da histéria e da formacao das leis de
cada pais que podem instituir diferentes modelos de Private Finance
Initiative (PFI), termo originario do Reino Unido.

Acerca da decisdo pela utilizacdo da PFI, foi desenvolvido no
Reino Unido nas décadas de 1980 e 1990 a ferramenta do PSC (Public

218 YESCOMBE e FARQUHARSON demonstram que além do Brasil este arranjo é
semelhante na Franca. Cf. YESCOMBE, E. R.; FARQUHARSON, Edward. Public-
Private Partnerships for infrastructure: principles of policy and finance. 2 ed.
Oxford: Elsevier, 2018. p. 13.
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Sector Comparator) para avaliar se uma proposta de PPP apresentava
boa relacdo custo-beneficio (VfM) que justificasse sua adocdo. O
instrumento pretendeu fornecer uma base numérica mais “objetiva”
para a decisdo das autoridades publicas de uma forma simples, clara e
‘cientifica’. No entanto, a credibilidade dessa abordagem foi objeto de
criticas?.

Cruz e Cruz afirmam que a demonstragdo de VM nos projetos de
PPP nem sempre corresponde a realidade. Os autores concluem que
“Em muitos casos, os governos reconhecem que o projeto so seguira
em frente se for desenvolvido sob um modelo de PPP, porque néo ha
fundos publicos disponiveis para apoia-lo.” E acrescentam que “Em
alguns paises, como o Brasil, o PSC nem é calculado porque ha um
compromisso politico com o modelo.”” E concluem que esse tipo de
abordagem nao deve ser considerado um bom exemplo para a tomada
de decisdo para este tipo de contratagao.

Quanto a questdo dos limites de despesa or¢gamentaria com PPP,
Yescombe e Farquharson afirmaram que o Brasil foi um dos primeiros
paises a usar um teto orcamentario de disponibilidade para gastos com
PPPs, estabelecendo um limite para compromissos de pagamento PPP
anuais de 5% da receita corrente liquida do ano anterior (e de 5% da
receita liquida projetada nos préximos 10 anos). Os mesmos autores
afirmam que, mais recentemente, a Gra-Bretanha anunciou um limite
absoluto geral ou “controle total” de 70 bilhdes de libras, durante

219 Estudos realizados na Gra-Bretanha em 2002 e 2004 (MacDonald 2002, Flyvbjerg
et al. 2004) demonstraram o “viés de otimismo” utilizado como base para ajustar os
resultados de projetos do setor publico com base nos riscos projetados. Cf YESCOMBE,
E. R.; FARQUHARSON, Edward. Public-Private Partnerships for infrastructure:
principles of policy and finance. 2 ed. Oxford: Elsevier, 2018 e Cf. BROADBENT,
Jane; GILL, Jas; LAUGHLIN, Richard. Identifying and controlling risk: The problem
of uncertainty in the private finance initiative in the UK’s National Health Service.
Critical Perspectives on Accounting. v. 19, n. 1., p. 40-78, 2011. p. 45-51.

220 CRUZ, Carlos Oliveira; CRUZ, Rui Cunha Marques. Infrastructure Public-Private
Partnerships: decision, management and development. Heidelberg: Springer, 2013.
p. 15.

128 | PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS NA SAUDE:
ANALISE COMPARATIVA DA EXPERIENCIA DO BRASIL E DO REINO UNIDO



0s cinco anos, a partir de 2015-16 para limitar os compromissos de
pagamento de PPP do governo central®..

A literatura estrangeira destaca, no caso das PPPs brasileiras,
a existéncia de fundo garantidor para estabelecer a confianca dos
parceiros privados. Afirmam Yescombe e Farquharson, neste contexto,
que

No Brasil, por exemplo, existe legislacdo especifica
para garantir que as dotagdes futuras para
obrigacdes de pagamento de PPP sejam tratadas
da mesma forma que as obrigagdes futuras de
pagamento do servigo da divida nos niveis federal
e estadual. O Brasil e varios outros paises também
estabeleceram fundos garantidores apoiados por
ativos estatais identificaveis e gerenciados de forma
independente, que podem ser usados para atender
aos pagamentos se o governo nao o fizer. A intengéo
é estabelecer confianca para que, com o tempo,
esse apoio nfo seja mais necessario®?.

A participacdo social é outro destaque da legislacdo brasileira.
Esta participagdo costuma ser ressaltada como vantagem positiva,
desde que nao prejudiquem o processo, como concluem Cruz e Cruz,
ao afirmarem que “A existéncia de consultas publicas formais, como
audiéncias publicas (por exemplo, antes que as partes assinem o
contrato), pode ser uma boa pratica se forem rdapidas e nao atrasarem
muito o processo de implementacao de PPP (por exemplo, ver o caso
do Brasil)”?*,

221 YESCOMBE, E. R.; FARQUHARSON, Edward. Public-Private Partnerships for
infrastructure: principles of policy and finance. 2 ed. Oxford: Elsevier, 2018. p. 108.

222 YESCOMBE, E. R.; FARQUHARSON, Edward. Public-Private Partnerships for
infrastructure: principles of policy and finance. 2 ed. Oxford: Elsevier, 2018. p. 82.

223 CRUZ, Carlos Oliveira; CRUZ, Rui Cunha Marques. Infrastructure Public-Private
Partnerships: decision, management and development. Heidelberg: Springer, 2013.
p- 126.
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Quanto ao financiamento do projeto, pelo setor publico, o caso
brasileiro chama a atencdo dos analistas estrangeiros, pela utilizagdo
massiva da estrutura de National DFI**.

Assim, se o financiamento do projeto nado puder ser obtido do
mercado de titulos, ou de uma fonte multilateral ou internacional, o
governo sera forcado a usar o financiamento da divida do setor ptblico
para o programa de PPP. Yescombe e Farquharson afirmam que “Isso
pode soar paradoxal se o objetivo principal de um programa de PPP
for evitar o uso do orgamento publico para financiar a infraestrutura”
225.

Oideal é que isso ndo ocorresse, de forma que, embora um banco
de desenvolvimento do setor publico forneca algum investimento de
capital por parte do setor publico, ele deve ser capaz de levantar a
maior parte do financiamento necessario no setor privado, de forma
auténoma, isto é, fora do orcamento do setor publico. Os autores
citados consideram como exemplo tipico de uso de um banco de
desenvolvimento do setor publico para o financiamento de PPPs, o
Banco Nacional de Desenvolvimento Economico e Social (BNDES),
“[...] que tem desempenhado um papel significativo no financiamento
do programa de PPP do Brasil” %

Eles ainda avaliam que o problema deste tipo de financiamento
é a falta de isencdo nas escolhas, pressdo politica para oferecimento
de crédito e o consequente risco de financiamento de projetos mal
estruturados.

Quanto ao controle externo, Yescombe e Farquharson afirmam
que, no Reino Unido, o érgiao de controle (National Audit Office)
realiza avaliagGes auditorias ex post para verificar se os processos e
orientacdes acordados foram seguidos?’ No caso brasileiro, o controle

224 DFI - Development-finance institution, uma entidade nacional ou multilateral que
pode fornecer financiamento (ou garantias de divida para) uma empresa do projeto
de PPP.

225 YESCOMBE,; FARQUHARSON, op. cit,. p. 338.
226 Idem p. 338

227 YESCOMBE, E. R.; FARQUHARSON, Edward. Public-Private Partnerships for
infrastructure: principles of policy and finance. 2 ed. Oxford: Elsevier, 2018. p. 42
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externo pode ser prévio, concomitante ou a posteriori, devendo-se
destacar a existéncia de resolugoes das Cortes de Contas (da Unido e
de Estados) determinando a aprovagao prévia de editais de licitagdo e
contratacao de PPPs.

Considerando todo o exposto, observa-se que, mesmo diante
de tantas diferencas decorrentes dos sistemas juridicos e formagio
histdrica do direito, a implanta¢ao da modelagem de PPP, no Brasil,
teve como orientagdo guia, a PFI do Reino Unido.
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5. PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS NA SAUDE: ESTUDO DO
CASO DOS CONTRATOS DE PPP NO BRASIL

Maria Tereza Fonseca Dias

Danuza Aparecida de Paiva e Maria Grabriela Freitas Cruz%;
Luiza Valgas de Paula e Victéria Veloso Faraco 2*°

Bruno Fontenelle Gontijo; Sarah Dornelas Alencar e

Thiago Meokarem Andrade Godoy**’

No ano de 2019 foi instituido na Faculdade de Direito da UFMG,
o grupo de pesquisa “Parcerias Publico-Privadas na saude, no Direito
Brasileiro: estudo das modelagens contratuais” visando analisar os
contratos de PPP na saude vigentes e analisar seus principais aspectos,
considerando as questdes polémicas e divergentes na literatura sobre
o assunto. O presente capitulo apresenta os resultados deste estudo,
e analisa as parcerias na saude, tomando como base o direito social a
saude, na Constituicdo de 1988.

5.1 DIREITO SOCIAL A SAUDE
Na comunidade internacional, o desenvolvimento da ideia de

saude como direito decorre em grande parte do surgimento das Nacoes
Unidas e da Organizacdo Mundial de Saude. Essa ultima traz em sua

228 Mestras em direito pela UFMG, ex-participantes do Projeto de Pesquisa “Parcerias
Publico-Privadas na satude, no Direito Brasileiro: estudo das modelagens contratuais.”
Faculdade de Direito da UFMG.

229 Mestrandas em direito, pela UFMG, ex-participantes do Projeto de Pesquisa
“Parcerias Publico-Privadas na saude, no Direito Brasileiro: estudo das modelagens
contratuais.” Faculdade de Direito da UFMG.

230 Bacharéis em direito pela UFMG, ex-participantes do Projeto de Pesquisa
“Parcerias Publico-Privadas na saude, no Direito Brasileiro: estudo das modelagens
contratuais.” Faculdade de Direito da UFMG.
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Carta de Principios, o reconhecimento desse direito e da obrigacdo
do Estado na promocao e protecio da saude, estabelecendo que “[...]
saude é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de enfermidade”.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos, por sua vez, em
seu art. 25, proclama:

Todo ser humano tem direito a um padrdo de
vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude,
bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e os servigos sociais
indispensaveis e direito a seguranga em caso de
desemprego, doenca invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em
circunstéancias fora de seu controle?2.

Uma anadlise histérica do direito social a sadde revela,
inicialmente, que ele ndo era reconhecido como obrigacdo estatal
frente aos cidaddos. Isso se explica porque a prépria ideia de
cidadania é recente e os direitos sociais tém o seu surgimento nas
Constituicoes apenas a partir do Século XX. Antes desse periodo,
como explica Duarte, prestacoes referentes a garantia das condicdes
basicas para manutencdo da vida eram prestadas de forma voluntéria
por organizacdes filantrépicas. Igrejas prestavam diretamente esses
servicos como forma de caridade*?, enquanto alguns trabalhadores
formavam associacoes de ajuda mutua e clubes de fraternidade. Este
fendmeno ja era observado na Inglaterra e nos EUA no final do Século
XIX, dos quais se destacam os Freemasons, ativos até os dias atuais.

231 OMS. Constituicio da Organizacio Mundial da Sadde. Nova Iorque: OMS,
1948. Disponivel — em:  http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-
Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-
mundial-da-saude-omswho.html. Acesso em 12 mar. 2019.

232 ASSEMBLEIA GERAL DAS NAGOES UNIDAS, 1948.
233 DUARTE, Luciana Gaspar Melquiades. Possibilidades e limites do controle

judicial sobre as politicas publicas de satide: um contributo para a dogmatica do
direito a sauide. Belo Horizonte, Editora Férum, 2011, p. 132.
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Desse modo, ainda que hoje em dia o reconhecimento da
existéncia desse direito ndo encontre resisténcia, ele era tratado, na
esfera privada, como assisténcia aos desafortunados e ndo contava
com seu status de direito subjetivo e nem como dever de oferta de
prestacdes, pelo Estado.

No Brasil, esse reconhecimento tardou e, antes da Constituicao
Federal de 1988, o direito a saude s6 era atribuicdo do Estado para
os trabalhadores contribuintes da previdéncia social. O restante da
populacdo arcava com os custos dos servicos de saude, recorria a
instituicoes de caridade ou simplesmente ndo tinha acesso a esses
servicos. Historicamente, a Constituicio de 1934, amplamente
inspirada na Constituicio de Weimar, ja previa a protecio da saude
a ser exercida de forma concorrente pela Unido e os Estados (art. 10,
I1)»4) porém este direito ainda estava associado a existéncia de vinculo
trabalhista.

Atualmente, a saude é explicitamente um dos direitos sociais
previstos no art. 6°, caput, da Constituicdo de 1988 e também decorre
da andlise sistémica de outros direitos fundamentais. Isso porque ndo
é possivel usufruir do direito a vida e a dignidade da pessoa humana
sem condicGes minimas de sanidade fisica e mental. O direito a saude
foitratado do art. 196 ao art. 200, no ambito de um sistema mais amplo,
que é o da Seguridade Social. Entre outras disposicoes, a Constituicdo
de 1988 instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS).

A Constituicdo de 1988, portanto: a) considera a saide como
direito subjetivo de todos os brasileiros; b) reconhece seu status de
direito social; c) tratou de assegurar as prestacoes a saiude como dever
do Estado; d) estabeleceu a competéncia comum dos entes federados

234 Art 10. Compete concorrentemente a Unido e aos Estados: [...] II - cuidar da satde
e assisténcia publicas.
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sobre o tema (art. 23, II CF/88)%; e) admitiu a participacao da iniciativa
privada no sistema de satude, de forma complementar®* .

A responsabilidade do Estado ndo se restringe, conforme
a Constituicao, apenas ao combate de doencas e epidemias, mas
também em promover medidas preventivas e fornecer tratamentos,
medicamentos, hospitalizagdo e outros cuidados.

Os direitos sociais sdo considerados normas da segunda geracao
de direitos fundamentais, na qual o Estado abandona a postura
abstencionista do Estado Liberal e passa a interferir na esfera privada
dos individuos para garantir-lhes condi¢des minimas de existéncia,
na tentativa de reduzir as desigualdades existentes. Neste contexto,
de acordo com Fernandes, a chamada “Teoria do minimo existencial”
estabelece que sé é possivel que alguém goze plenamente seus direitos
individuais, se houver a garantia de protecdo das necessidades basicas
do ser humano®'.

5.2 SAUDE COMO DIREITO PRIMA FACIE

O efetivo direito a saude deve ser, primeiramente, ofertado
pelo Estado por meio de politicas publicas, que possuem as seguintes
caracteristicas: (I) sua formulacdo é de competéncia dos Poderes
Executivo e Legislativo; (II) representam intervencdes estatais de
acao ou omissao; e (III) sdo resultados de ponderacao entre conflitos
de interesses divergentes. Tal ponderacdo é necessdria, pois a
concretizagdo dos direitos fundamentais é muito dispendiosa, o que
impossibilita que o Estado ofereca aos individuos, de forma direta,
todos os direitos sociais que a Constitui¢ao determinou que devem ser
garantidos.

E notéria a natureza principiolégica das normas de direitos
fundamentais, sendo que, neste estudo, sdo relevantes os direitos de
segunda dimensdo. Dessa maneira, pode-se afirmar que as politicas
publicas sdo formuladas e concretizadas a partir da ponderacio entre
principios conflitantes (dentre eles o principio da reserva do possivel,
de ambito orcamentdrio e financeiro), com o objetivo de fazer
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prevalecer prioridades e interesses. Em caso de colisdo entre dois
principios abstratos, é necessario observar qual deles possui maior
peso diante das circunstancias do caso concreto e, caso seja necessdria
a restricao de um deles, deverao ser ponderados.

Nesse ponto, a teoria dos principios, de Robert Alexy, oferece
instrumentos para a solugdo deste tipo de conflito. Ela dissocia as
normasjuridicasentreregrase principios, sendo que ambos expressam
um dever ser, existindo entre eles uma diferenca qualitativa. Enquanto
as regras sdao normas que devem ser cumpridas de maneira exata, os
principios sugerem que algo que deve ser cumpridos na maior medida
possivel, como mandamento de otimizacao*®.

Assim, caso estejamos diante de direito fundamental veiculado
por um principio ou uma regra, sua observancia deve ser realizada,
mas deve existir uma hierarquia entre os principios e regras, em caso
de conflitos. Para Alexy, uma regra determinada pela Constituicdo
tem prioridade sobre um principio constitucional, ja que as regras
implicam em direitos definitivos e os principios, em direitos prima
facie, que podem ser convertidos em direitos definitivos quando um
principio oposto nao determinar de forma diversa. De acordo com
Alexy, é a ponderacdo entre principios que determina quais os direitos
sociais um individuo possui.*

O art. 196 da Constituicdo Federal é categdrico ao afirmar que

A saiude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a redugio do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario

238 Cf. DIAS, Maria Tereza Fonseca. As teorias de Robert Alexy na jurisprudéncia do
STF nos casos de direito administrativo. In: GAMBOGI, Luis Carlos Balbino; MURTA,
Antdnio Carlos Diniz; SILVEIRA, Vladimir Oliveira da. (Orgs.). Teorias de justica na
contemporaneidade. Belo Horizonte: Editora D’Placido, 2016, p. 89-138. [Colecdo
Instituicoes Sociais, Direito e Democracia, v. 7].

239 ALEXY, R. Teoria dos direitos fundamentais. Sao Paulo: Malheiros, 2008. p. 90.
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as acOes e servicos para sua promocao, protegio e
recuperacdo.?

Nao se pode extrair deste artigo que a Constituicdo garantiu
aos individuos um direito absoluto a saude, mas apenas um direito
prima facie, que se tornara definitivo por meio da ponderacdo entre
principios, tendo por base a proporcionalidade entre outros direitos
sociais constitucionais. No entanto, pondera Luciana Duarte essa
ponderacao é desnecessaria quando o direito social a saide coincide
com o direito a vida (demanda de saude de primeira necessidade),
momento em que o Poder Publico estd absolutamente vinculado a
sua observancia.*! De acordo com a citada autora, ha uma hegemonia
incontestavel da vida, enquanto valor defendido pela Constituicao -
ainda que em conflito com outros direitos fundamentais, sendo sua
preservacao o nucleo central e essencial do direito a satide. Essa seria
uma hipdtese em que Alexy define normas de direitos fundamentais
que se manifestam ndo apenas como direito prima facie, mas como
direitos definitivos, confundindo-se com uma regra. Por outro lado,
a autora faz mencao a autores que defendem que o direito a saude
deve ser assegurado apenas pela oferta basica de medidas preventivas
e assisténcia médica. Esse é um ponto controvertido em que ainda ndo
existe solucao pacifica.

5.3 DIREITO SUBJETIVO A SAUDE

Em virtude da previsdo constitucional, surge a possibilidade de
que as prestacdes da drea passem a ser exigidas no ambito do Poder
Judiciario, na hipdtese de inércia do Estado em oferta-los. Dessa
forma, uma vez previsto no rol dos direitos dos cidaddos como de

240 BRASIL. Constituicio da Republica Federativa (1988). Disponivel em: http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm Acesso em: 22 out. de
2019.

241 DUARTE, Luciana Gaspar Melquiades. Possibilidades e limites do controle
judicial sobre as politicas publicas de satide: um contributo para a dogmatica do
direito a saude. Belo Horizonte, Editora Férum, 2011.
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responsabilidade do Estado, o descumprimento desse dever estatal
gera consequéncias juridicas. Cabe salientar que as demandas por
efetivacdo de direitos fundamentais sdo infindaveis e carecem de
intervencdo judicial. Isso porque apesar do Poder Judicidrio nio
abarcar a funcdo de formulacao de politicas publicas, por meio da
judicializacao é possivel garantir o acesso a servicos/medicamentos/
procedimentos nao fornecidos?*:

Os grandes desafios da judicializacao sao os seus limites (faticos
e juridicos); a auséncia de pardmetros objetivos para a apreciacdo
e deferimento dos pedidos; a reiterada negacdo da prestagdo
adequada pelo poder publico; as proprias desigualdades sociais do
pais e o desenvolvimento tecnolédgico do setor, que geram demandas
infindaveis e ilimitadas na 4rea. Os analistas do tema siao quase
unanimes em dizer que a judicializacdo interfere diretamente na
execucao das politicas publicas da saude.

5.4 DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE E SEU FINANCIAMENTO

Embora, tradicionalmente, os direitos sociais sejam
considerados normas programadticas, existem previsoes estabelecidas
para garantir o investimento minimo no setor da saide. A Constituicdo
prevé que o valor gasto pela Unido nunca deve ser inferior a 15% do
somatodrio das receitas tributdarias dos onze meses anteriores (art.
198, §2° II)*3, levando-se em conta o valor investido no ano anterior,

242 Neste contexto, cf. o proficuo trabalho académico de Octavio Ferraz, desenvolvido
no King’s College Londres, entre as quais destacamos as seguintes: FERRAZ, O. Moving
the debate forward in right to health litigation. Health and human rights. n. 18, v.
2, p. 265-268, Dec., 2016; FERRAZ, O. L. M. Between Activism and Deference: Social
Rights Adjudication in the Brazilian Supreme Federal Tribunal. In: ALVIAR GARCIA,
H., KLARE, K. & WILLIAMS;, L. A. (eds.). Social and economic rights in theory and
practice: Critical Inquiries. London: Routlegde, 2015; FERRAZ, O. L. M. Inequality,
not insufficiency: making social rights real in a world of plenty. Equal Rights Review,
n. 12, p. 77-94, 2014,

243 Art. 198. As acgOes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tnico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: [...] § 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acGes e servicos publicos de saiude recursos minimos derivados da
aplicacdo de percentuais calculados sobre: [...] IT - no caso dos Estados e do Distrito
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acrescido da variacao nominal do PIB (Produto Interno Bruto), sendo
vedada a reducdo do valor investido, conforme previsto no art. 5° da
Lei Complementar 141/2012.>** Importante ressaltar que o art. 198
da Constituicdo define que o cédlculo percentual deva ser feito sobre
o somatério das receitas tributdrias, que por defini¢do, nao inclui
os valores previstos nas alineas do inciso IV, do art. 2°, da Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar 101/2001).%

A Lei Complementar 141/2012 estabelece que o percentual
minimo de investimento por parte dos estados deva ser de 12% de
sua receita, enquanto para os municipios e o Distrito Federal, esse
percentual é de 15%. Esses valores devem ser repassados ao Fundo
Nacional de Saude, que transferird os recursos aos Fundos de Saude
de cada ente federativo. A ndo observancia dos valores minimos de
investimento pode ensejar a intervencdo federal ou estadual (nos
casos dos municipios) com o intuito de assegurar a devida aplicagdo
no setor da saude (art. 34, VII, e, e art. 35, III da Constituicao Federal).

Contudo, é preciso ressaltar que, mesmo diante deste sistema
- que, em tese garantiria recursos para a saude - com a Emenda

Federal, o produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos
de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso II, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios;

244 Lei Complementar 141/2012 - Art. 5° A Unido aplicara, anualmente, em acdes e
servicos publicos de saiide, o montante correspondente ao valor empenhado no
exercicio financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido
de, no minimo, o percentual correspondente a variacdo nominal do Produto Interno
Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei or¢amentaria anual. [...] § 20 Em caso
de variacdo negativa do PIB, o valor de que trata o caput ndo podera ser reduzido, em
termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

245Art. 2° Para os efeitos desta Lei Complementar, entende-se como: [...] IV - receita
corrente liquida: somatdrio das receitas tributdrias, de contribuicées, patrimoniais,
industriais, agropecuarias, de servicos, transferéncias correntes e outras receitas
também correntes, deduzidos: a) na Unifo, os valores transferidos aos Estados e
Municipios por determinacio constitucional ou legal, e as contribui¢ées mencionadas
na alinea a do inciso I e no inciso II do art. 195, e no art. 239 da Constitui¢do; b) nos
Estados, as parcelas entregues aos Municipios por determinacdo constitucional; c)
na Unido, nos Estados e nos Municipios, a contribuicio dos servidores para o custeio
do seu sistema de previdéncia e assisténcia social e as receitas provenientes da
compensacao financeira citada no § 9° do art. 201 da Constituicéo.

Além disso, nos estados de Amapa e Roraima e no Distrito Federal n#o se incluem no
somatorio os recursos recebidos da Unifo para pagamento de pessoal (LC 101, IV, §2).
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art239
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art201%C2%A79

Constitucional n° 95 (EC 95), aprovada em 2016, foi instituido Novo
Regime Fiscal implantando o “teto de gastos” do or¢camento da Unido.
A EC 95 determinou que, em 2017, as despesas primarias teriam como
limite a despesa executada em 2016, corrigida em 7,2%. A partir de
2018, vigoraria o limite do exercicio anterior, atualizado pela inflagdo
de doze meses. Na pratica, esta Emenda “congelou” as despesas
primarias por duas décadas, afetando drasticamente o financiamento
da saude e, consequentemente, o exercicio dos direitos sociais
assegurados pela Constituicdo.?*

5.5 DIREITO SOCIAL A SAUDE E SUA ESTRUTURAGAO

As acOes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema unico, cujas
principais diretrizes sdo: descentralizacdo, com direcdo Unica em
cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; e
a participacio da sociedade. E com essa definicio que a Constituicdo
Federal, em seu art. 1982, estruturou o Sistema Unico de Satde.
Criado em 1990 pela Lei n° 8.080, o SUS preza pelo principio da
universaliza¢do da saude. Como forma de viabilizar a efetividade desse
direito, o Sistema Unico de Saude possui funcdes que vdo além do
atendimento preventivo e de urgéncia. Dessa forma, o Estado assegura
uma presenca permanente em todos os setores que envolvam a saude
da populagdo, desde a formulacao e execucao de politicas publicas

246 Cf. sobre o tema os trabalhos de Elida Graziane Pinto, dos quais destacamos o
seguinte artigo de divulgacéo, que contém outras referéncias sobre o tema: PINTO,
Elida Graziane; AFONSO, José Roberto. Pouca satde. Le Monde Diplomatique Brasil,
20 junho 2020. Disponivel em: https://diplomatique.org.br/pouca-saude/. Acesso em:
maio, 2021.

247 Art. 198. As agdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tnico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I - descentralizacdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;

III - participagdo da comunidade.
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de saneamento basico até o controle e fiscalizacdo de alimentos e
substancias perigosas, em conformidade com art. 200 da Constituicdo
de 19884,

Nesse sistema integrado, a iniciativa privada tem liberdade para
prestar assisténcia a saude a populacdo, de forma gratuita ou onerosa,
neste ultimo caso, cobrando os custos dos procedimentos dos usudrios
finais. As entidades privadas podem firmar contrato de direito publico
ou convénio, a fim de participar de forma complementar do Sistema
Unico de Satde, seguindo as suas diretrizes. No que se refere as
entidades filantrépicas e as sem finalidade lucrativa, essas possuem
preferéncia na integralizacdo do Sistema, ao passo que as instituicdes
privadas com finalidade lucrativa estdo expressamente vedadas de
receber auxilios e subvencdes (art. 199, §2°)%¥.

Apesar daliberdade garantida a iniciativa privada, a Constituicdo
proibe que empresas e capitais estrangeiros prestem assisténcia a
saude no Brasil, com excecao dos casos previstos em lei (art. 199, §3°).
Para permitir maior investimento externo no setor, a Lei n° 8.080/1990
(Lei Orgénica da Saude) foi alterada no ano de 2015 pela Lei n° 13.097,
passando a admitir doacdes e empréstimos de entes internacionais,

248 Art. 200. Ao sistema unico de saide compete, além de outras atribuicdes, nos
termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de interesse para a
saude e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

II - executar as a¢Oes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de satde
do trabalhador;

III - ordenar a formacéo de recursos humanos na area de satude;

IV - participar da formulagio da politica e da execucio das agdes de saneamento
basico;

V - incrementar, em sua area de atuacéo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
e ainovacao;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da producio, transporte, guarda e utilizacdo
de substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

249 Art. 199. A assisténcia a satide ¢ livre a iniciativa privada. [...]
§ 2° E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
institui¢Oes privadas com fins lucrativos.
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além de permitir a instalacdo, operacionalizagdo e exploracao de
hospitais e clinicas no pais, além da realizacdo de agOes e pesquisas
de planejamento familiar. Essa alteracdo legislativa abriu novas
possibilidades para o financiamento da saude publica e privada e a
transferéncia de tecnologias.

Considerando ser a saude um servigo publico essencial, a
literatura estudada aponta que ha importantes questionamentos do
modelo do sistema publico de saide no Brasil, tais como problemas
de financiamento, capacidade operacional, estrutura gerencial,
qualidade dos servigos prestados, resolubilidade disponivel, formas de
garantir segurancga aos usudrios e equidade no acesso aos recursos®'.

A partir desse cenario, e conforme ja explicitando anteriormente,
amplia-se a discussdo sobre a participacao do setor privado na saude,
por meio das parcerias publico-privadas, discutidas a seguir.

5.6 MODELOS DE PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS NA SAUDE, EM
PERSPECTIVA COMPARADA

Conformeinicialmente descrito no Capitulo 4 e sera aprofundado
no Capitulo 6 desta obra, o pais pioneiro nas Parcerias publico-
privadas na saude foi o Reino Unido. Tais parcerias foram introduzidas
no National Health Service (Servico Nacional de Satude) no governo
conservador de Margareth Thatcher, no inicio dos anos 1990. A sua
ampla utilizagdo serviu de modelo para outros paises, inclusive o
Brasil, como detalha este estudo em diversas outras passagens.

A modalidade mais impulsionada no setor da saide no Reino
Unido foi o Private Finance Initiative (PFI), em que ha contratacao de
servigos a longo prazo, sendo financiada infraestrutura, servigcos de
manutencdo e apoio nos hospitais (“bata cinza”), mediante contratos
de arrendamento, além de reformas e construgdes, ndo apenas em

250 BARBOSA, Antonio Pires; MALIK, Ana Maria. Desafios na organizagdo de parcerias
publico-privadas em saide no Brasil. Andlise de projetos estruturados entre janeiro
de 2010 e marco de 2014. Rev. Adm. Publica, Rio de Janeiro, n 49, v. 5, p. 1143-1165,
set./out., 2015. p. 1162.
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hospitais. Cabe salientar que o modelo inglés de PPP nao envolve,
como regra geral, servicos clinicos (bata branca). Porém, a PFI foi
configurada de forma diferente em outros paises, como em Portugal
e Espanha, que englobaram ambos os servicos (bata cinza e bata
branca).

A partir da experiéncia do Reino Unido, as PPPs na satude foram
experimentadas em diversos outros paises. Conforme relata Manica,
“[...] as parcerias publico-privadas no setor de saude ganharam
forca na Europa em fins do século passado, como estratégia para
ampliar o alcance dos servicos e diminuir custos, ante as dificuldades
enfrentadas pela crise dos Estados europeus”**.

Desta forma, visando obter maior eficiéncia dos investimentos
nasaude, diversos outros paises seguiram o exemplo europeu, havendo
mais de duzentos e oitenta contratos de PPP na saude, celebrados em
paises como Alemanha, Australia, Brasil, Canada, Chile, Espanha,
Finlandia, Franca, Itdlia, Peru, Polonia, Portugal, Reino Unido, Suécia,
Ilhas Turcas e Caicos, dentre outros %2,

Barlow, Roehrich e Wright, no contexto europeu, apontam
uma grande variedade de modelos de parceria publico-privada na
saude, considerando o grau e a amplitude em que varios servigos e
instalacoes sdo “agrupados” dentro do contrato. Em uma extremidade,
héd o modelo de “apenas de acomodacao” (bata cinza), que abrange a
infraestrurura e os servigos a ela relacionada, como, por exemplo, um
hospital, sua manutencao e o gerenciamento das instalacoes prediais,
podendo incluir servicos ndo clinicos, como limpeza, manutenc¢do
e reforma. E na outra extremidade, além dos servicos bata cinza,
incluem-se os servicos clinicos e assistenciais. Contudo, incluindo
estas extremidades, hd diversas outras modelagens, tais como: a)
parceria quase publico-privada, em certos projetos espanhdis; b)
apenas infraestrutura (bata cinza), em que o parceiro privado tem a

251 MANICA, Fernando Borges. Parcerias publico-privadas no Setor da Satide: um
panorama das concessOes administrativas no Brasil e no mundo. Revista Brasileira
de Direito da Saide, Ano VII - Nimero 7 - jul. /dez. de 2017, p. 59.

252 Idem p. 61.
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funcao de “projetar, construir, financiar, operar” (DBFO) ou “construir,
possuir, operar, transferéncia “(BOOT), como as PFI do Reino Unido,
que também sdo utilizadas na Franca, Espanha, Portugal (segunda
onda), Itdlia, Suécia, Austrdlia e outros; c) joint venture (consoércio)
contendo servigos de bata branca e bata cinza, como na primeira onda
de projetos em Portugal; d) Franquia (Alemanha); e) prestagdo de
servico completo (bata branca e bata cinza: “Ribera Salud”, Espanha
e Portugal (até 2008). * Celia Almeida denomina este ultimo modelo
como Public-private Integrated Partnerships (PPIP) ou Design-Build-
Operate-Deliver (DBOD), segundo o qual, o setor privado é responsavel
por todo o processo, desde a construcao e gestdo geral, como também
a prestacdo de servigos assistenciais (bata branca), ambulatérios,
servicos laboratoriais de diagnéstico etc.”™ OQutras experiéncias
estrangeiras contendo variacdes destes modelos foram também
descritas por Medici.>®

Na América Latina, as PPP operam desde os anos 1980 em setores
de infraestrutura como transporte, telecomunicacoes e energia, mas
em meados de 2000, passaram a atuar também na “infraestrutura
social”, como por exemplo, na saude, seguindo os modelos europeus
ja existentes. De acordo com o panorama oferecido pelo Grupo The
Global Health e a Price Waterhouse Cooper, o México foi o pioneiro
a implementar PPP na satude; o Chile comegou a implementa-las em

253 BARLOW, James; ROEHRICH, Jens, WRIGHT, Steve. Europe sees mixed results
from

Public-Private Partnerships for building and managing health care facilities and
services. Health Affairs, n. 32, v. 1, p 146-154, 2013.

254 ALMEIDA, Celia. Parcerias publico-privadas (PPP) no setor saude: processos
globais e dindmicas nacionais. Cad. Saide Publica, Rio de Janeiro, v. 33, supl. 2, 2017.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X20
17001403002&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: fev. 2021.

255 MEDICI, André Cézar. O papel das parcerias publico-privadas na gestio e no
financiamento do setor satde. In: MODESTO, Paulo; CUNHA JUNIOR, Luiz Arnaldo
Pereira da (Coord.) Terceiro setor e parcerias na area de saude. Belo Horizonte:
Férum, 2011, p. 69-87, especialmente, p. 77-78.
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2009, mas parou em 2014; o Peru foi o pais a aderir mais recentemente
a esta modelagem e a Colombia ja teria legislacdo aprovada®®.

Com foco nos contratos existentes, a literatura costuma dividir
as parcerias na saude em trés principais modelos, quais sejam: o
modelo inglés, o modelo portugués e o modelo espanhol®’.

O modelo inglés envolve unicamente os servicos “bata cinza”,
nao alcancando consequentemente os servigos clinicos, que ficam a
cargo da Administracdo®s. E o modelo mais difundido, inclusive no
Brasil.

Em segundo lugar, o modelo espanhol, também conhecido
como modelo Alzira, teve inicio com a celebracao do contrato de PPP
incumbido da construcdo e gestao do Hospital de Alzira, em Valéncia,
inaugurado em 1999. Tal modelo é responsavel pela prestagdo
concomitante dos servigos de “bata branca” e “bata cinza” pelo
concessiondrio, incluidos no mesmo contrato de concessao>”.

Por fim, faz-se necessdrio explicar o modelo portugués.>®
Ressalta-se que, apesar da legislacdo lusitana prever uma modalidade
de PPP conforme o modelo inglés, descreve também um modelo
proprio, na qual envolve dois contratos distintos. O primeiro contrato

256 THE GLOBAL HEALTH GROUP; PWC. Lessons from Latin America: the early
landscape, of health care public-private partnerships. San Francisco: The Global
Health Group e PWC; 2015. (Healthcare Partnerships Series, 2). Disponivel em: https://
www.pwc.com/co/es/salud/publicaciones/healthcare-public-private-partnerships-
latin-america.pdf. Acesso em: jul. 2021.

257 MANICA, Fernando Borges. Os trés modelos de parcerias publico-privadas no
setor de saude: um breve olhar para a experiéncia internacional. Revista Direito
do Estado, ano 2016, num 266. Disponivel em: http://www.direitodoestado.com.br/
colunistas/fernando-borges-manica/os-tres-modelos-de-parcerias-publico-privadas-
no-setor-de-saude-um-breve-olhar-para-a-experiencia-internacional. Acesso em 17
fev. 2019.

258 Ibidem.
259 Ibidem.

260 Sobre 0 modelo portugués de Parcerias Publico-Privadas na satide, Cf. PARCERIAS
PUBLICO-PRIVADAS NA SAUDE: a experiéncia de Portugal, 2021, Belo Horizonte, Rio
de Janeiro e Braga, 3 de setembro de 2021. Programa de Pds- Graduagao em D1re1to
da UFMG. Disponivel em: https:/www.youtube.com/watch?v=cX6VRInhe-8. Acesso
em: set. 2021. Palestrante: Isabel Celeste Monteiro Fonseca (Universidade do Minho);
Debatedor: André Saddy (UFF); Mediadora e Organizadora: Maria Tereza Fonseca
Dias (FDUFMG).
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¢ vinculado unicamente aos servicos de “bata-cinza”, com um prazo
estipulado de, em regra, trinta anos. O segundo contrato, por outro
lado, abarca somente os servigos de “bata-branca”, com o prazo
estipulado de dez anos?®'.

Percebe-se, portanto, que apesar de o modelo portugués se
assemelhar ao modelo Alzira no que tange a incorporagdo dos dois
tipos de servico (“bata-branca” e “bata cinza”), o modelo lusitano
difere do modelo espanhol uma vez que estipula a celebracdo de dois
contratos independentes.

O caso brasileiro, a ser descrito a seguir, acompanhou o
movimento global das parcerias publico-privadas.??

5.7 PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS NA SAUDE, NO BRASIL

5.7.1 ORIGENS DAS PARCERIAS A PARTIR DAS MUDANCAS DOS
PARADIGMAS DE ESTADO

As politicas publicas na area da saide ndo se expressam por
servicos publicos exclusivos. Isto é, a0 mesmo tempo que a prestagdo
da saude é area de atuacdo essencial e indispensavel do Estado para
atendimento das necessidades da coletividade, é também servigco
livremente exploravel pelo particular.

Para melhor compreensdo da mudanca de paradigma que
provocou o desenvolvimento das parcerias entre os setores publico e
privado faz-se necessario abordar os paradigmas de Estado?®.

Em linhas gerais, pode-se afirmar que a prevaléncia do Estado
Social sobre o Estado Liberal equivale a mudanca da prépria natureza
estatal de viés negativo para positivo. O Estado que antes se abstinha,

261 Ibidem.

262 Sobre o tema da parcerias publico-privadas na satde global, Cf. RUCKERT, Arne;
LABONTE, Ronald. Public-private partnerships (PPPs) in global health: the good, the
bad and the ugly. Third World Quarterly, n. 35, v. 9, p. 1598-1614, 2014.

263 Tema que foi desenvolvido com maior profundidade em DIAS, Maria Tereza
Fonseca. Direito administrativo pés-moderno. Belo Horizonte: Mandamentos, 2003.
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buscando garantir a sociedade certo rol de direitos, passa a agir com
vistas a alargd-lo.

Sob a égide do Estado Liberal, visava-se a tutela de um conjunto
de direitos determinados, encabecado pela liberdade e propriedade,
que, em grande medida, demandava mais abstencdo que atuacao.
Por consequéncia da desigualdade extremada e outros problemas
estruturais ocasionados ou acentuados pelo liberalismo, a resposta
histérica foi a implementacio do Estado Social, concentrando em si
atribuicOes que para serem efetivadas pressupunham amplo espectro
da atuacao estatal. Segundo Di Pietro** o foco de protecdo estatal
desloca-se do individuo para a sociedade e a igualdade passa a ser o
norte a ser alcancado.

Todavia, ao longo dos anos, os problemas estruturais do Estado
Social também afloraram, acarretando, com o concurso de fatores de
ordem econOmica, politica e social, a diminuigdo de sua capacidade
de trazer ao plano fatico as politicas abstratamente delineadas.
Destaque-se, entre as criticas que sdo apresentadas pela literatura,
o crescimento exacerbado do aparelho estatal e sua capilarizacido ao
limite da ineficiéncia. Paradoxalmente, a expansdo desmesurada de
um Estado prestador fez emergir problemas que se tornaram dbices a
sua propria atividade prestacional.

Num contexto mais amplo, o Estado Social passou a representar,
segundo Di Pietro, ameaca a prépria conformacdo politico-
constitucional, uma vez que, sob o influxo de agir de modo rapido,
desprendido de amarras legais e a justificativa altima da eficiéncia, o
Executivo passou a usurpar fungoes e a avocar atribui¢oes dos demais
poderes, sobretudo do Legislativo®®.

O “contra-movimento” deste cendrio surge com a revisao dos
parametros democraticos a fim de redirecionar o centro da forca
decisodria ao protagonismo da participacdo popular, pronunciando-se

264 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na administra¢io publica: concessio,
permissdo, franquia, terceirizacdo, parceria publico -privada e outras formas. 9 ed.
Sao Paulo: Atlas, 2019. p. 9.

265 Idem, p. 12.
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o aspecto democratico que, embora nao tivesse sido de todo suprimido
no movimento anterior, adquiriu nova roupagem, tendo por maximas
principiolégicas o interesse publico e 0 bem comum?®. Cuida-se, aqui,
do Estado Democrético de Direito, paradigma de estado que a um sé
tempo concentra em si, dentre outros, os objetivos do Estado Social,
mas sem que o ente publico, diretamente, seja o Unico responsavel
pelos meios de atuacdo para sua efetivacao.

Em que pese parte da literatura advogar a reducao do papel do
Estado em virtude da aplicacdo do principio da subsidiariedade®’ -
o que é rechacado veementemente por outros autores®® - a garantia
dos direitos sociais prevista na Constituicdo de 1988 nao determina
a sua forma de prestagdo (direta ou indireta), por meio de estruturas
organizacionais proprias ou por intermédio de participagdo
complementar do setor privado na atencdo a saude.

A parceria entre o publico e o privado € alternativa
constitucionalmente estabelecida em relacdo a atuacdo exclusiva
do Estado, na exata medida em que pressupée como necessaria a
comunhdo de esforgos publicos e privados para o desenvolvimento
de atividades na area da saude. A participacgdo do setor privado, neste
contexto, relaciona-se a busca de instrumentos capazes de permitir
a consecucdo dos fins estatais. Fins que equivalem a expressdes do
interesse publico, de conteddo variado, democrdtica e legitimamente
definido, com a participagdo de uma sociedade marcadamente plural.

266 Idem, p. 14.

267 Di Pietro destaca as ideias que sdo inerentes a este principio: [...] o Estado deve
abster-se de exercer atividades que o particular tem condigOes de exercer por sua
propria iniciativa e com seus proprios recursos; em consequéncia, sob esse aspecto,
o principio implica uma limitacfo a intervencdo estatal. De outro lado, o Estado
deve fomentar, coordenar, fiscalizar a iniciativa privada, de tal modo a permitir aos
particulares, sempre que possivel, o sucesso na conducio de seus empreendimentos.
E uma terceira ideia ligada ao principio da subsidiariedade seria a de parceria
entre publico e privado, também dentro do objetivo de subsidiar a iniciativa
privada, quando ele seja deficiente.” (DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias
na administracio publica: concesso, permissdo, franquia, terceirizagéo, parceria
publico -privada e outras formas. 9 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2019, p. 16. Grifos acrescidos).
268 Cf. a critica a subsidiariedade em: GABARDO, Emerson. Interesse publico
e subsidiariedade: o estado e a sociedade civil para além do bem e do mal. Belo
Horizonte: Férum, 2009.
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Satisfazer as exigéncias dos usudrios de servicos publicos tem
sido uma preocupacio constante das organizagOes publicas, que
buscam desde o final do século XX adequar suas estruturas, instituindo
novas praticas de gestdo, para fins de atender plenamente aos anseios
da sociedade.

Ainda segundo o magistério de Di Pietro, as parcerias visam
incrementar a atividade de fomento a iniciativa privada e o aumento
da eficiéncia, na medida em que se objetiva diminuir a burocracia®®.

Em sintese, as parcerias entre a Administracdo Publica e
os particulares na saude, ndo nascem tdo somente dos objetivos
de reestruturacdo do aparelho estatal, que ultrapassaram os anos
noventa e o Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado, pois sdo
anteriores a préopria Constituicdo. Porém, devem ser discutidos o seu
alcance, os seus limites e as areas efetivas em que podem ser utilizadas
para a complementacdo e a ampliacdo do acesso, dos cidadaos, aos
servigos publicos de satde.

No dmago de um Estado Democratico de Direito, é latente a
necessidade de observancia dos deveres préprios e inderrogaveis
do Estado. Nesse contexto, o mais importante é a verificacdo da
adequabilidade (ou do grau de adequabilidade), destes instrumentos
contratuais para a efetivacdo dos direitos fundamentais, sob pena de
se instituir um simulacro do Estado minimo e de transplantar para a
atualidade as falhas do do passado.

5.7.2 O PAPEL DA INICIATIVA PRIVADA NO SERVICO PUBLICO DE
SAUDE

Com o intuito de entender as modelagens contratuais das
Parcerias Publico-Privadas relacionadas ao servico de saude no Brasil,
é essencial compreender, primeiramente, a discussido doutrindria
acerca da extensdo das atividades prestadas pela iniciativa privada
no servico publico de saude. Sob esse aspecto, a propria Constituicdo

269 Idem, p. 24.
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Federal autorizou, em seu art. 197, que as instituicoes privadas
poderiam participar do Sistema Unico de Satide:

Art. 197. Sdo de relevincia publica as acles e
servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execucao
ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.?

Porém, tal participacdo, conforme art. 199, caput, e § 1°, da
Constituicdo, esta devera ser complementar e seguir as diretrizes do
SUS -taiscomoaigualdade, auniversalidade doacesso eaintegralidade
do atendimento. Conforme o texto constitucional:

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa
privada. [...]

§ 1° - As instituicées privadas poderao participar
de forma complementar do sistema unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.?”*

No que tange a participagdo complementar, partindo de uma
visdo restritiva, hd doutrinadores, como Maria Sylvia Di Pietro,
que entendem que o sentido de complementariedade se refere a
necessidade de prestacdo estatal direta no servico de saude, sendo
outorgaveis, unicamente, as atividades complementares, ou de meio,
conforme se segue:

270 BRASIL. Constituicio da Repiblica Federativa (1988). Disponivel em: http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm Acesso em: ago. 2021,
grifos acrescidos.

271 Idem, grifos acrescidos.
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[...] a Constituicdo, no dispositivo citado [§1° do
art. 199], permite a participagdo de instituicdes
privadas “de forma complementar”, o que afasta a
possibilidade de que o contrato tenha por objeto
0 proprio servico de saude, como um todo, de
tal modo que o particular assuma a gestio de
determinado servico. Ndo pode, por exemplo, o
Poder Publico transferir a uma instituicdo privada
toda a administracdo e execucao das atividades de
saude prestadas por um hospital publico ou por
um centro de saude; o que pode o Poder Publico
é contratar instituicdes privadas para prestar
atividades meio, como limpeza, vigilancia,
contabilidade, ou mesmo determinados servicos
técnico-especializados, como os inerentes aos
hemocentros, realizacio de exames médicos,
consultas etc?”.

A autora, para tanto, baseia-se no art. 24 da Lei Orgénica de
Saude?®, segundo o qual a participacdo complementar s6 sera admitida
quando as disponibilidades do SUS forem insuficientes para garantir
a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada drea. E esta
participacdo devera ser formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas as normas de direito publico.

O préprio Conselho Nacional de Saude (CNS) em sua 314%
Reunido Ordinaria, ocorrida nos dias 14 e 15 de fevereiro de 2019,
recomendou que o Governo do Distrito Federal ndo criasse o Instituto
de Gestdo Estratégica de Satude do DF - Servico Social Auténomo no
ramo da Saude - pois que este retira “[...] a gestdo direta do Estado

272 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na administracio publica: concesséo,
permissdo, franquia, terceirizagfo, parceria publico-privada e outras formas. 9 ed.
Sdo Paulo: Atlas, 2019, p. 232, grifos acrescidos.

273 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em: http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18080.htm Acesso em: ago. 2021.
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e repassa responsabilidades e prerrogativas para entes privados, seja
por meio de parcerias publico-privadas ou organizagdes sociais”?*.

Lado outro, autores como Floriano Marques Neto, interpretando
o mesmo art. 24 da Lei n° 8.080/1990, esclarece que nao se pode
confundir a contratacdo de rede complementar de saide, segundo a
qual o particular aceita demanda de clientes recebendo pagamento
preestabelecido no ambito do SUS, e a “[...] possibilidade de o Estado
socorrer a outros modelos juridicos e contratuais para prestar, por ele
mesmo, os servicos publicos de saude.”?”®

Fernando Manica, no mesmo sentido, entende que a iniciativa
privada podera exercer suas atividades em relacao a todo o sistema
publico de saude, devendo serincluidasatividades voltadas a prevencgio
de doencas e a promocao, protecao e recuperagao da saude, dentre as
quais as de controle e fiscalizagdao?.

Nessa loégica, o autor assevera que a cobertura assistencial
universal, integral e gratuita a saude jamais serd suficiente uma vez
que:

(i) o Brasil ndo investe o volume de recursos
suficiente para sustentar um sistema publico,
gratuito e universal;

(ii) ndo ha delimitacdo de um grupo de pessoas a
serem atendidas pelo sistema publico;

(iii) ndo ha delimitacdo de um rol de servicos a
serem disponibilizados no ambito do sistema
publico e gratuito; e

274 CNS RECOMENDA QUE GDF NAO CRIE “INSTITUTO DE SAUDE” POIS PROJETO
E INCONSTITUCIONAL. Conselho Nacional de Satide, 2019. Disponivel em: http://
conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/222-cns-recomenda-que-gdf-nao-crie-
instituto-de-saude-pois-projeto-e-inconstitucional. Acesso em: 21 set. 2019.

275 MARQUES NETO, Floriano Azevedo. Parcerias publico-privadas na gestdo e no
financiamento do setor sadde. In: MODESTO, Paulo; CUNHA JUNIOR, Luiz Arnaldo
Pereira da (Coord.) Terceiro setor e parcerias na area de saude. Belo Horizonte:
Férum, 2011. p. 63.

276 MANICA, Fernando Borges. O setor privado nos servicos publicos de satide. Belo
Horizonte: Férum, 2010, p. 163.
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(iv) o préprio conceito de saide adotado é amplo e
aproxima-se de metas subjetivas e intangiveis como
qualidade de vida e felicidade.?”’

Manica também destaca que seria impossivel o permanente
oferecimento de cobertura assistencial suficiente, argumentando que
caberia a participacao ampla da iniciativa privada nos servicos de
saude. Em suas palavras:

Se o Estado brasileiro, em qualquer dos niveis
federativos, objetiva ampliar a cobertura
assistencial, diminuir os custos, melhorar a
qualidade do atendimento, possibilitar maior
controle sobre os servicos — é-lhe facultada,
justificadamente, a opgdo pela participacio
privada complementar — a qual deve ser
instrumentalizada pelo modelo de vinculo mais
adequado ao respectivo caso concreto®.

Observa-se, portanto, amplo debate na doutrina brasileira*®
e também na jurisprudéncia®® acerca da extensdo das atividades
que a iniciativa privada poderd exercer no servico publico de sauide,
impactando diretamente o escopo obrigacional das concessionarias
das Parcerias Publico-Privadas.

Diante deste contexto, o Brasil, em meados dos anos 1990,
implementou ferramentas legais como alternativas para viabilizar
a participacao do setor privado na prestacao de servigcos publicos,
tais como as privatizacoes stricto senso, concessoes e as parcerias

277 Idem, p. 173, grifos acrescidos.
278 Idem, p. 175, grifos acrescidos.

279 Cf. os diversos capitulos da seguinte obra de referéncia nesta discussdo: MODESTO,
Paulo; CUNHA JUNIOR, Luiz Arnaldo Pereira da (Coord.) Terceiro setor e parcerias
na area de saude. Belo Horizonte: Férum, 2011.

280 Cf. as discussoes promovidas apds a decisdo do STF na ADI 1923/2015, em FUX,
Luiz; MODESTO, Paulo; MARTINS, Humberto Falcdo. Organizacdes sociais apos a
decisdao do STF na ADI n° 1.923/2015. Belo Horizonte: Forum, 2017.
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publico-privada (PPP). Esta tltima configurava nova forma de exercicio
de atividade publica em parceria com um ente privado e representou
um avanco em matéria de contratacdes pela Administragdo Publica,
dado que era um modelo diferente de atracdo de investimentos, que
antes seriam invidveis sob os regimes tradicionais de contratagdo
prevista pela legislacdo brasileira até entdo vigente.

Quanto aos modelos de parcerias entre a Administragdo Publica
e os particulares para atendimento de tdo relevante servigo social,
Maria Sylvia Zanella Di Pietro®' e Januario Montone®? descrevem
que o ordenamento juridico brasileiro prevé as seguintes espécies de
parcerias entre a Administragdao Publica e a iniciativa privada para a
prestagdo do servigo publico de satude:

a) Parceria publico-privada, na modalidade concessdo
administrativa, nos termos da Lei n° 11.079/2004;

b) Parcerias com o terceiro setor, a exemplo das realizadas com
as organizacoes sociais - OSs (Lei n° 9.637/1999), organizacdes da
sociedade civil de interesse publico - OSCIPs (Lei n° 9.790/1999) ou
organizacoes da sociedade civil - OSCs (Lei n° 13.019/2014);

c¢) Terceirizagao, nos termos do art. 6°, inciso II, e art. 13, da Lei
n° 8.666/1993, correspondentes ao art. 6°, incisos XI e XVIII, da Lei n°
14.133/2021;

d) Gestdo associada por meio de convénios e consdrcios, nos
termos do art. 241 da CRFB/88.

Considerando o escopo deste trabalho, passa-se a andlise das
parcerias publico-privadas, em sentido estrito, de que trata a Lei n°
11.079/2004.

5.7.3 PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS, EM SENTIDO ESTRITO

A partir do que foi desenvolvido no Capitulo 3 deste trabalho,
serdo reapresentados os conceitos centrais das parcerias publico
privadas no direito brasileiro, para sua aplicacdo nas parcerias da
saude.
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O termo “Parceria publica-privada” é conceituado de formas
diferentes a depender do sistema legal analisado, podendo apresentar
alcance mais amplo ou estreito. No contexto inglés, por exemplo, o
termo assume carater dilatado, sendo consideradas quaisquer tipos de
associacOes entre o poder publico e a iniciativa privada, inclusive com
o terceiro setor?s,

As parcerias publico-privadas buscam combinar os pontos
fortes das esferas publica e privada®¢, representando uma alteracio no
regime de concessdes de servicos publicos para atrair investimentos
do setor privado *°.

Para os fins deste Capitulo, o conceito de “Parcerias publico-
privadas” deve ser compreendido de forma estrita’®, estando
ligado a definicao estipulada na Lei n° 11.079/04, que em seu art. 2°
estabelece que: “parceria publico-privada é o contrato administrativo
de concessao, na modalidade patrocinada ou administrativa.” Além
disso, com relacdo as parcerias, aplica-se de forma subsidiaria a Lei n°
8.987/1995, que traz a disciplina as concessOes comuns e permissoes
de servico publico.

Assim, para uma associacao entre o poder publico e a iniciativa
privada ser conceituada como parceria publico-privada, no direito
brasileiro, devem ser observadas as caracteristicas que foram descritas
na legislacdo de regéncia, sendo que a escolha da modalidade a ser
aplicada pela autoridade publica deve ser feita em funcao do tipo de
atividade, bem como da sua modelagem econdémica.

Ressalta-se que as concessdes patrocinadas e administrativas,
que compdem as parcerias publico-privadas, se diferenciam das

283 Cf. a revisdo da literatura sobre o assunto feita por TEIXEIRA, Matheus Franco
Alvaro. As Parcerias Publico-Privadas na prestacio de servicos publicos: andlise
do modelo das concessbes especiais nos servicos de saneamento basico. Trabalho de
Conclusdo de Curso. Faculdade de Direito da UFMG, Belo Horizonte, 2018.

284 AZEVEDO, Maria Eduarda. As parcerias publico-privadas: uma perspectiva
analitica. Forum de contratacio e gestao publica, 10, n. 112, p. 29-49, abr., 2011.

285 NOHARA, Irene Patricia. Direito Administrativo. Sdo Paulo: Atlas, 2007.
286 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na administracio publica: concesséo,

permissdo, franquia, terceirizacdo, parceria publico -privada e outras formas. 9 ed.
Sao Paulo: Atlas, 2019.
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concessdes comuns no que se refere, principalmente, a forma de
distribuicao de riscos e de remuneragdo do particular.

No modelo tradicional - que é o das concessdes comuns regidas
pela Lei n° 8.987/1995 - o particular executa a atividade de servigco
publico por sua conta e risco - devendo arcar com as responsabilidades
de forma unilateral. Nesse modelo, o concessionario é remunerado
por meio da cobranca de tarifa dos usudrios e, excepcionalmente,
podera auferir receitas alternativas, complementares, acessorias
provenientes de projetos associados (art. 11, da Lei n° 8.987/1995),
e, ainda, eventualmente, receber subsidios decorrentes de politica
publica implementada especialmente para este fim.

As concessdes patrocinadas, por sua vez, tém como objeto a
licitacdo de servico ou obra publica. Os retornos percebidos pelo
concessiondrio se ddao pela cobranca de tarifa dos usudrios, mas
também, necessariamente, pelo pagamento de contraprestacdes do
setor publico. Tal contraprestacio estara sempre prevista no contrato,
bem como os mecanismos de compartilhamento de riscos entre os
parceiros publico e privado. Por meio de um sistema de garantias
ofertadas ao parceiro privado e a boa execucao do projeto - busca-se
a alocacdo de riscos ao agente mais bem preparado para suporta-lo.

J4 no que se refere a concessdo administrativa, o objeto do
contrato é a prestacao de servigo, atividade ou gestao de infraestrutura
em que o poder publico é considerado usudrio direto ou indireto,
abrindo a possibilidade de delegacdo de servicos ndo econdémicos. A
contraprestacdo, nesse caso, € integralmente paga pela Administragcdo
Publica e com riscos mitigados por clausulas contratuais especiais,
por meio do ja citado sistema de garantias.

No setor da saude, as Parcerias Publico Privadas podem envolver
a delegacdo ao parceiro privado de dois tipos de servigos, conhecidos
como servicos “bata cinza” e servicos “bata branca”. Os servicos da
“bata cinza” envolvem a “[...] construgéo e gestdo privada dos servicos
de apoio e manutencdo, como seguranga, limpeza, conservacao,
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hotelaria e lavanderia, conhecidos na linguagem sanitdria”®’. Os
servicos da “bata branca” relacionam-se as atividades fim do servico
publico de satde, taiscomoa “[...] gestao privada dos servicos prestados
pelos profissionais da drea médica - em sentido amplo "%,

Conforme exposto, ndo ha dbice a utilizacao das PPPs, em sentido
estrito, na prestacido de servicos publicos na saide, mas tampouco
existe uma lei especifica para sua aplicagao nesse setor, o que traz
a tona a discussdo acerca de quando seria conveniente e oportuno a
escolha por esse modelo contratual.

As parcerias publico-privadas na area da saude somente
podem ser realizadas na modalidade administrativa, em que ha
contraprestacdo estatal, sem pagamento pelo servico pelo usuério.
Isso ocorre porque, pela Constituicdo e legislagdo correlata, o servigo
é universal e gratuito, sempre quando prestado pelo Estado, ainda que
de forma indireta. Assim, ndo se aplica a concessdo patrocinada na
area da saude.

Nessa perspectiva, a PPP pode ser vista como instrumento ndo
s6 voltado para a gestdo administrativa, mas também de inclusido
social, ao permitir empreendimentos geradores de desenvolvimento
socioecondémico no pais e bem-estar da sociedade, permitindo a
efetividade da universalidade do direito a saude.

287 MANICA, Fernando Borges. Os trés modelos de parcerias publico-privadas no
setor de saude: um breve olhar para a experiéncia internacional. Revista Direito
do Estado, ano 2016, num 266. Disponivel em: http://www.direitodoestado.com.br/
colunistas/fernando-borges-manica/os-tres-modelos-de-parcerias-publico-privadas-
no-setor-de-saude-um-breve-olhar-para-a-experiencia-internacional. Acesso em: jul.
2021.

288 Idem.
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5.74 O CENARIO DAS PPPS NO BRASIL E AS PRIMEIRAS
EXPERIENCIAS NA SAUDE

Em agosto de 2021, conforme os dados apresentados no Grafico
1, o Brasil possuia 173 contratos de PPPs em diversos seguimentos (Cf.
Anexo I, deste Capitulo).

Grafico 1 - Contratos de Parceria Publico-Privadas no Brasil,
por segmento (2021)

Contratos de Parcerias Publico-Privadas

Total de contratos:
173

Agrea de atuagao

‘|

,.,

Fonte: Tabela 1 - Anexo I

Quanto a unidade federativa, o Grafico 2 demonstra que,
atualmente, sdo os municipios que detém o maior numero de
contratos (115 contratos, 66% do total), seguido dos estados-membros
(54 contratos, 31% do total).
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Grafico 2 - PPP por unidade federativa (2021)

Contratos de PPP por entidade federativa

WOmIERE Fedrd - 2% [3 antratos)

W Muricipics - 56% (115 contratos)

Fonte: Tabela 1 - Anexo 1.

Observa-se que a PPP nao foi adotada pelo Governo Federal como
estratégia de delegacdo de servigos e gestdo de infraestrutura e nem
ha perspectivas de sua utilizacao, de forma expressiva, considerando
as modelagens de projetos estabelecidas para as parcerias com o setor
privado no Programa de Parcerias de Investimentos (PPI), de que trata
a Lei n° 13.334/2016.

Quanto ao ano de assinatura dos contratos, o Grafico 3 apresenta
uma tendéncia de aumento de utilizagdo da PPP como modelagem
contratual para gestdo de infraestrutura, porém de forma inconstante,
ora sendo mais utilizada, como no ano de 2020, com 39 novos contratos,
ora com apenas 3, como no ano de 2011. Retornando a um momento
de crise e de constricdo dos orgamentos de Estados e Municipios, bem
como de um ambiente econdmico mais aberto a privatizagoes, este
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cenario tende a se modificar, com a provavel ampliacdo deste tipo de
parcerias nos préximos anos.

Grafico 3 - Contratos de PPP, pelo ano de assinatura (2021)

Contratos de PPP pelo ano de assinatura (2006 - 2021)

Fonte: Tabela 1 - Anexo 1.

Conforme os dados apresentados, a utilizacao das PPPs na saude,
ainda é reduzida, no Brasil, contando atualmente com 11 contratos.

Conforme estudo feito por Barbosa e Malik?® acerca das PPPs
na saude no Brasil, os autores identificaram, em 2015, 47 projetos de
PPP propostos ou em estudo, em 12 municipios de diferentes estados,
destacando-se Sao Paulo, Distrito Federal e Rio de Janeiro - que sugere
a ampliacao do uso da modelagem no Pais.

289 BARBOSA, Antonio Pires; MALIK, Ana Maria. Desafios na organizagdo de parcerias
publico-privadas em saide no Brasil. Andlise de projetos estruturados entre janeiro
de 2010 e marco de 2014. Rev. Adm. Publica, Rio de Janeiro, n 49, v. 5, p. 1143-1165,
set./out., 2015.
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O Hospital de Suburbio (HS) foi a primeira PPP na saude do
Brasil, com inicio em setembro de 2010. Ela consiste em uma PPP
integral, responsdvel tanto pela gestdo predial e administrativa (bata
cinza) quanto pelo atendimento médico aos usudrios (bata branca,
pelo prazo de 10 (dez) anos.”® Apesar de sofrer grande oposicdo de
médicos do setor publico, houve ganhos consideraveis em qualidade
de assistencial e reducdo de custos®?!, sendo a primeira instituicao
“publica” do Norte e do Nordeste areceber o Certificado da Organizagido
Nacional de Acreditagdo.

Outra importante Parceria Publico-Privada na drea da saude
ja contratada no pais foi a do Hospital do Metropolitano Dr. Célio de
Castro, pelo municipio de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais.
Essa concessdao administrativa teve por objeto a construcao, gestao e
operacao dos servicos ndo assistenciais do hospital, ou seja, novamente
apenas delegando a “bata cinza”, pelo periodo de 20 (vinte) anos, e com
o inicio de sua operacdo em dezembro de 2015.2*

Entretanto, é preciso ter cautela na aplicacao das PPPs no setor
da saude. Segundo Almeida:

Os distintos tipos de interacdo e a complexidade
de sua implementacao exigem um Estado forte e
capacitado para atuar ativa e energicamente em

290 O Hospital do Suburbio de Salvador tem sido objeto de alguns estudos e
referéncias. Destacamos os que promoveram revisoes de literatura sobre o assunto
como os de: CARRERA, Mariana Baleeiro Martins. Parceria Puablico-privada (PPP):
andlise do mérito de projetos do setor saude no Brasil. Tese apresentada a Escola
de Administracdo de Empresas de Sdo Paulo da Fundacio Getilio Vargas, 2014,
bem como o trabalho especifico sobre o tema, de JOACHIM, Maria. Constructing:
relationships, human resource management and culture of quality - The Case of
Hospital do Suburbio, a Brazilian Healthcare Public-Private Partnership. Tese de
doutorado. Universidade de Michigan, 2020. 174 p. Disponivel em: https://deepblue.
lib.umich.edu/handle/2027.42/163172. Acesso em: set. 2021.

291 O trabalho etnografico de Maria Joachim concluiu pelo sucesso na implantacdo do
Hospital, incluindo as relacdes estabelecidas com os atores locais, o desenvolvimento
da gestdo de recursos humanos e o foco na construcio de uma cultura de qualidade
no Hospital. Cf. JOACHIM, Maria. Constructing: Relationships, Human Resource
Management and Culture of Quality - The Case of Hospital do Suburbio, a Brazilian
Healthcare Public-Private Partnership. (Tese de doutorado). Universidade de
Michigan, 2020. p. 141-147.
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todas as etapas de sua implementacao e avaliacdo, o
que n#o é o caso na maioria dos paises do Sul global,
em que o subfinanciamento setorial configura essas
praticas como genuinas delegagdes®®.

Assim, é preciso encarar as PPPs como uma das opcoes dentre
vérias possiveis avaliando os riscos e beneficios e tendo em mente
a diversidade das PPPs selecionadas segundo o tipo de projeto e a
necessidade e setor.

5.8 ANALISE DOS CONTRATOS DE PPP DA SAUDE NO BRASIL
5.8.1 ASPECTOS METODOLOGICOS

No ano de 2019, o grupo de pesquisa das “Parcerias Publico-
Privadas na saude, no Direito Brasileiro: estudo das modelagens
contratuais”, instituido na Faculdade de Direito da UFMG, levantou os
10 (dez) dos 11 (onze) contratos de PPP na saude vigentes®*, no Brasil*®,
para analise de alguns aspectos selecionados e discutidos pela equipe,
considerados os mais polémicos e divergentes na literatura sobre o
assunto.

Os contratos brasileiros de parceria publico privada selecionados
e analisados, que tém por objeto a realizacao de obra e prestacao de
servico ligado a area da saude, foram os seguintes, considerando a
data de sua assinatura:

1. Hospital do Suburbio de Salvador/BA (2010) — Estadual

293 ALMEIDA C. Parcerias publico-privadas no setor saude: processos globais e
dinimicas nacionais. Cadernos de Saiude Publica, 2017.

294 Em que pese estar relacionado a drea da satde, néo foi objeto de estudo a PPP
Nova Fabrica de Produgio da FURP/SP (2013) cujo objeto é a gestdo, operagido e
manutencdo, com fornecimento de bens e realizacdo de obras para adequacgdo da
infraestrutura existente na Industria Farmacéutica de Américo Brasiliense - IFAB, de
titularidade da Fundacéo para o Remédio Popular - FURP.

295 Selecionados no banco de dados do “Radar PPP” até abril de 2019, disponivel em:
https://www.radarppp.com/?s=sa%C3%BAde e no trabalho de Manica (2017).
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VPN R W

Hospital Regional Metropolitano de Belo Horizonte/MG
(2012) - Municipal

UBS da Familia de Manaus/AM (2012) - Municipal

Hospital da Zona Norte de Manaus/AM (2013) - Estadual
Instituto Couto Maia da Bahia (2013) - Estadual

Complexos Hospitalares de Sdo Paulo/SP (2014) - Estadual
Hospital Regional Metropolitano - HRM/CE (2014) - Estadual
Diagndstico por Imagem /BA (2015) - Estadual

Central de Material Esterilizado/AM (2015) - Estadual

. Rede de Atencdo Primaria a Saude de Belo Horizonte/MG

(2016) - Municipal

Conforme a listagem apresentada, 8 (oito) sdo contratos firmado
em ambito estadual e 3 (trés) municipais, sendo dois deles no Municipio
de Belo Horizonte. Entre 2016 a agosto de 2021 nao havia sido firmado
nenhum novo contrato de PPP na saide no Brasil.

O escopo central do estudo foi identificar nas modelagens
contratuais adotadas, suas semelhancas, diferencas e peculiaridades.

As clausulas contratuais selecionadas para analise foram:

objeto do contrato;

modalidade de concessao escolhida para a realizacdo da PPP;
valor e prazo do contrato;

compartilhamento de riscos;

previsdo de sangoOes para Administracio Publica;

garantias previstas para o contratado em caso de
inadimplemento da Administragdo Publica;

critérios previstos no contrato para avaliar a eficiéncia do
parceiro privado na execucao do contrato;

previsdo de analise da variacdo de performance ou resultados
para fins de pagamento ao parceiro privado;

regras sobre a constitui¢do da SPE - Sociedade de Propdsito
Especifico;

limites de gastos/endividamento no contrato;
compartilhamento de ganhos econdémicos;
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« formas de contraprestacio da Administragdo Publica ao
parceiro privado;

« possibilidade de aporte recursos.

« arbitragem para a solucdo de conflitos decorrentes do
contrato;

+ contratacdo de verificador independente e, por ultimo,
abrangéncia (bata branca e bata cinza).

Com a intencdo de analisar todos esses aspectos, buscou-se
responder como cada um dos contratos disciplinou o assunto, para,
ao final, apresentar uma andlise comparativa entre eles. Do ponto de
vista metodoldgico, o trabalho tem natureza diagnéstica®® e as fontes
utilizadas foram, notadamente, de natureza primaria (contratos), sem,
contudo, deixar de analisar as fontes de natureza secundaria, tais como
publicacdes cientificas e técnicas sobre o tema. Em que pese terem
sido analisados e discutidos todas as clausulas selecionadas, nem
todos eles serdo apresentados neste texto. Os principais resultados
obtidos serao descritos a seguir

5.8.2 MODELAGENS CONTRATUAIS DOS SERVICOS BATA BRANCA E
BATA CINZA

Quanto a andlise especifica dos modelos contratuais no Brasil,
verificou-se que nove das dez PPPs estudadas prestam unicamente
as atividades “bata-cinza”- o que demonstra a enorme influéncia do
Modelo Inglés de PPPs no Brasil.

O Hospital do Suburbio de Salvador, por outro lado, é a tGnica
concessao administrativa relacionada a saude que presta as atividades
“bata-branca” e “bata-cinza” no mesmo contrato, conforme o Modelo

296 Cf. quanto aos aspectos metodolégicos: GUSTIN, Miracy Barbosa de Sousa; DIAS,
Maria Tereza Fonseca; NICACIO, Camila Silva. (Re)pensando a pesquisa juridica:
teoria e pratica. 5. ed. Sdo Paulo: Almedina, 2020.
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Alzira de Parcerias Publico-Privadas. Nao ha no Brasil nenhum
contrato sob os moldes do Modelo Portugués®”.

A discrepancia entre as escolhas dos modelos a serem seguidos
nas PPP de satde no Brasil pode se dar pela influéncia da controvérsia
doutrinaria relacionada a delegacao de todas as atividades especificas
de assisténcia a saude, conforme relatado anteriormente. Desta forma,
tal inseguranca juridica poderia ocasionar maior risco a gestdo do
contrato, tornando-se, inclusive, mais oneroso para a Administracdo
Publica.

O gestor publico brasileiro, nesse sentido, tem preferido a
concessao das atividades acessdrias a tal servico publico, ponto este
que é pacifico na doutrina patria.

5.8.3 PAPEL DO VERIFICADOR INDEPENDENTE

Nesta secdo sera discutida a previsio de Verificadores
Independentes para auxiliar na execuc¢do dos contratos de PPP, bem
como a forma de sua atuacao perante as partes.

A dificil alocacao de riscos e encargos, a complexidade dos
contratos de PPP e os grandes impactos sociais dos servicos publicos
concedidos implicam na demanda por maior precisdo e qualidade no
processo de regulacdo, controle e gestdo da parceria entre o publico e
o privado, ndo sé para permitir o regular andamento contratual, mas
também para garantir a preservagao do interesse publico e possibilitar
a contrapartida justa pelos servicos prestados pela concessiondria.

297 Segundo Almeida, o projeto, ao mesmo tempo em que reconhecido o sucesso
do empreendimento: melhor qualidade assistencial, custos mais baixos e primeira
institui¢do “puiblica” do Norte e do Nordeste a receber o Certificado da Organizagéo
Nacional de Acreditacdo, enfrenta grande oposi¢do de médicos do setor publico e
servidores da area de satude no estado e é alvo de criticas, mesmo sendo reconhecido
o sucesso do empreendimento: melhor qualidade assistencial, custos mais baixos
e primeira instituicdo “ptiblica” do Norte e do Nordeste a receber o Certificado da
Organizacgdo Nacional de Acreditacdo (ONA nivel 2). Cf. ALMEIDA, Celia. Parcerias
publico-privadas (PPP) no setor saude: processos globais e dindmicas nacionais. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 33, supl. 2, 2017. Disponivel em: http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2017001403002&Ing=en&nrm=iso.
Accesso em: 21 fev. 2021. Epub Oct 02, 2017. p.11.
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Em outras palavras, como contratos de PPPs se caracterizam por
terem muitas e complexas obrigacdes contratuais, a sua fiscalizagdo
pelo Parceiro Publico demanda a existéncia de corpo técnico com alto
grau de especificacdo e multiplos conhecimentos, razio pela qual se
abre um cendario em que se da a oportunidade para que o parceiro
privado ndo cumpra todas as suas obrigacOes contratuais. Assim,
o Poder Publico necessita estruturar um mecanismo que garanta o
melhor controle na execucao do contrato de PPP.

Com aassinatura de contratos de PPP, principalmente nas esferas
estaduais e municipais, uma nova questao foi posta: a complexidade
na gestao e fiscalizacdo desses contratos. Justamente por envolver um
comprometimento de recursos publicos de longo prazo é que surge,
sobre a dtica do poder publico, a necessidade de garantir o melhor
controle na execucao do contrato de PPP.

Com intuito de minimizar esse risco, alguns entes tém adotado
a contratacao de Verificadores Independentes - VI, para auxiliar
na complexa gestdo dos riscos do contrato, conferindo maior
imparcialidade na execugdo do contrato tanto pelo parceiro publico e
pelo parceiro privado.

O VI refere-se a “[...] um terceiro ator no cenario de execucio
contratual da parceria publico-privada, que possa realizar a avaliagdo
de desempenho do concessionario de forma integra e transparente,
também conferindo imparcialidade ao processo.””® Ele é instituido
“para mitigar riscos e agregar valor aos contratos”, sendo “responsével
por auxiliar tecnicamente o Poder Concedente e a Concessiondria a
atingirem os objetivos da concessao” *”.

Corroborando esta afirmacdo, o Manual de Parcerias do Estado
de Sao Paulo estabelece que:

298 MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdémico. Unidade
Central de parcerias publico-privadas. Verificador Independente: Praticas para
agregar valor aos projetos de Parceria Publico-Privada. Belo Horizonte: Estado de
Minas Gerais, 2011, p. 6.

299 SAO PAULO. Secretaria de Governo. Manual de Parcerias do Estado de Sdo Paulo.
Sao Paulo: Estado de Sao Paulo, 2015. Disponivel em: http://www.parcerias.sp.gov.br/

parcerias/docs/manual_de_parcerias_do_estado_de_sao_paulo.pdf. Acesso em: 12 fev.
2020, p. 172.
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As atividades de fiscalizacdo do contrato pelo
Poder Concedente poderdo contar com o apoio
de um terceiro especializado, denominado
Verificador Independente (VI). Esta é uma pratica
comumente usada em projetos como forma de
garantir a neutralidade, conhecimento técnico e
imparcialidade do ente responsavel pela afericdo
ou quantificacio do cumprimento das obrigacoes
previstas no contrato.

O Verificador Independente é uma entidade
imparcial, ndo vinculada a Concessionaria e
nem ao Estado, que atua de forma neutra e com
independéncia técnica, fiscalizando a execucio
do contrato e aferindo o desempenho da
Concessionaria com base no sistema de mensuragio
e desempenho (indicadores de qualidade) e no
mecanismo de pagamento, constantes no edital®®.

Imperioso ressaltar que o fundamento legal para a
sua contratagdo se extrai do caput do art. 67 da Lei n° 8.666/1993*"},
conforme se observa in verbis:

300 Idem., p. 171.

301 Esta norma foi também prevista na Lei n® 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes e
Contratos Administrativos), em seu art. 117, que estabelece: “Art. 117. A execugédo do
contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do contrato,
representantes da Administracdo especialmente designados conforme requisitos
estabelecidos no art. 7° desta Lei, ou pelos respectivos substitutos, permitida a
contratacio de terceiros para assisti-los e subsidia-los com informacdes pertinentes
a essa atribuicdo.” A nova lei de licitacOes inova, nesse aspecto, ao estabelecer
responsabilidades aos terceiros contratados e fiscais, conforme § 4°, deste mesmo
art. 117: “§ 4° Na hipdtese da contratagio de terceiros prevista no caput deste artigo,
deverao ser observadas as seguintes regras:

I-aempresaou o profissional contratado assumird responsabilidade civil objetiva pela
veracidade e pela precisdo das informacdes prestadas, firmara termo de compromisso
de confidencialidade e ndo podera exercer atribuicio prépria e exclusiva de fiscal de
contrato; II - a contratacdo de terceiros ndo eximira de responsabilidade o fiscal do
contrato, nos limites das informacdes recebidas do terceiro contratado. (BRASIL,
2021)
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Art. 67. A execugdo do contrato devera ser
acompanhada e fiscalizada por um representante
da Administracdo especialmente designado,
permitida a contratacdo de terceiros para assisti-
lo e subsidia-lo de informacdes pertinentes a essa
atribuicdo. (BRASIL, 1993)

Chama-se a atencdo para o fato de que sdo varios os papeis
do VI na parceria publico-privada. O mais comum é o de atuar no
monitoramento de desempenho, realizando a aferi¢cao dos indicadores
que compdem o sistema de remuneragdo da Concessiondria. Ele
pode atuar com o foco na otimizagdo da eficiéncia do sistema de
monitoramento e controle de desempenho, bem como atuar na
proposta de revisao dos proprios indicadores®®.

Além disso, sobre a atuacdo do VI, pode-se acrescentar o
seguinte:

No nivel operacional, o0 VI pode monitorar e garantir
a visibilidade do desempenho do empreendimento,
permitindo o aprimoramento da execucdo e a
corregdo agil de eventuais falhas. Além disso, o
VI podera efetuar andlises de confiabilidade dos
dados produzidos pela Concessiondria a respeito
do desempenho da operacido, garantindo a
transparéncia do projeto. O VI pode vir a suportar
tecnicamente eventuais ajustes nos pagamentos
da Concessionaria, sempre assegurando a
remuneracao justa, de acordo com o estabelecido
em contrato mediante a analise do desempenho
dos servicos prestados.

Em termos praticos, o Verificador Independente
é responsavel por preparar e aplicar os fluxos
de processos necessdarios para afericdo de

302 SAO PAULO. Secretaria de Governo. Manual de Parcerias do Estado de Sdo Paulo.
Sdo Paulo: Estado de Sao Paulo, 2015. Disponivel em: http://www.parcerias.sp.gov.br/
parcerias/docs/manual_de_parcerias_do_estado_de_sao_paulo.pdf. Acesso em: 12 fev.
2020, p. 172.
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desempenho da Concessionaria, bem como
dispor de infraestrutura légica de Tecnologia de
Informacdo para verificacdo dos indicadores e
consequente célculo do pagamento a ser feito pelo
Poder Concedente *®.

Da analise dos contratos de parceria publico-privada estudados,
que foram celebrados na 4rea de satude, no Brasil, foi possivel chegar
as seguintes conclusoes sobre a atuacao do VI.

Primeiramente, observou-se que a maioria dos contratos prevé
a contratacao de um VI, pelo Poder Concedente, principalmente para
auxilid-lo no processo de verificagdo dos indicadores de desempenho
que subsidiam o pagamento das contraprestagoes pecuniarias.

Observa-se que nos contratos da Bahia**, o VI é selecionado
pelo Poder Concedente, contudo serd a Concessiondria a responsavel
por arcar integralmente com os custos da contratacdo. Neste ponto,
tendo em vista a possibilidade cooptacao do VI pela concessionaria,
defende-se como melhor modelo aquele em que ha contratacio direta
pela Administracdo. De todo modo, sobre a responsabilidade de qual
parceiro da PPP ira suportar o 6nus da contratacido do VI, ha que se
considerar que:

Embora a contratagio e o pagamento do Verificador
Independente possam ser feitos tanto pelo
Poder Concedente quanto pelo parceiro privado,
dependendo da previsdo contratual, a contratacao
do VI sera sempre submetida a aprovagdo do Poder
Concedente. Quando da contratacdo do VI pelo
Poder Concedente, reduz-se o risco de captura
ou opacidade nos critérios de sele¢do. Por outro
lado, a contratagdo realizada pela Concessionaria
tende a trazer maior flexibilidade na definigéo

303 Idem, p. 173.

304 Hospital do Suburbio de Salvador/BA (2010); Instituto Couto Maia da Bahia (2013),
Diagndstico por Imagem /BA (2015)
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do escopo do VI e maior celeridade no processo
de contratacdo. Independentemente de qual
das partes seja responsavel pela contratacido ou
pagamento do Verificador, é necessario que haja a
garantia de sua idoneidade e imparcialidade para
ambas as partes®®.

Reforca-se que o VI deve atuar nas atividades auxiliares e de
suporte ao Poder Concedente, que em hipdtese alguma poderd se
eximir de acompanhar o fiel cumprimento do contrato, cabendo-
lhe aplicar eventuais sanc¢des contratuais quando constatado o
descumprimento por parte da Concessiondria *°.

Finalmente, constatou-se também que a contratagdo dos
verificadores independentes é importante em virtude da alta
complexidade dos indicadores de desempenho dos contratos de PPP
analisados.

Ademais, considerando o alto dispéndio com estes contratos, o
fato do Poder Publico contar com a participacdo de empresas privadas
especializadas, traz maior seguranga nos numeros apurados durante
a afericdo do desempenho. Nota-se que, diante da incapacidade
orcamentaria estatal -em especial no momento atual-, a satisfatéria
execucdo do contrato de PPP é essencial para a Administracdo Publica,
nesta area.

305 SAQ PAULO. Secretaria de Governo. Manual de Parcerias do Estado de Sdo Paulo.
Séo Paulo: Estado de Sdo Paulo, 2015. Disponivel em: http://www.parcerias.sp.gov.br/
parcerias/docs/manual_de_parcerias_do_estado_de_sao_paulo.pdf. Acesso em: 12 fev.
2020, p. 172.

306 Idem, p. 174.
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5.8.4 PREVISAO DE PENALIDADES PARA A ADMINISTRACAO
PUBLICA

A Lei n° 11.079/2004, que institui normas gerais para licitagdo e
contratacao de parcerias publico privada, estabelece em seu art. 2°,
§4°, inciso I, que o valor minimo do contrato seria de R$ 10.000.000,00
(dez milhdes de reais), o que reflete a necessidade de obtencgido de
financiamentos vultosos, pelo parceiro privado, para cumprir o ajuste
e de contraprestacoes (fixas e varidveis) a serem pagas pelo parceiro
publico.

Nesse contexto, para garantir a continuidade do servigo
publico contratado e minimizar os efeitos de inadimplementos
do Poder Concedente, a Lei n° 11.079/2004 passou a exigir que a
Administragdo Publica apresentasse garantias para cumprimento
das obrigacdes pecunidrias (art. 8°), prevendo ainda a possibilidade
da previsdo contratual de penalidades ao parceiro publico em caso de
inadimplemento (art. 5°, II). Tal sistema tem como objetivo evitar que
a Administracdo Publica deixe de cumprir o contrato e que o parceiro
privado tenha que recorrer ao procedimento arbitral ou até mesmo ao
Poder Judicidrio para que o acordado seja cumprido *7.

Diferentemente das garantias, em relacdo a previsdo de
penalidades, a lei ndo discriminou quais seriam as sancdes que
poderiam ser aplicadas a Administragdo Publica. Por interpretagdo
extensiva, poder-se-ia cogitar em aplicar as penalidades da Lei
n® 8.666/1993 e da Lei n° 14.133/2021, previstas para sancionar o
contratado.

Di Pietro, no entanto, nao concorda com esse posicionamento.
Segundo a autora, a possibilidade de aplicar as san¢oes da Lei n°
8.666/1993 a Administragdo provocaria uma inversdo da posi¢do do
parceiro publico - que é a autoridade publica dotada de prerrogativas
- e do parceiro privado. Isso porque o poder sancionatério que o
Estado detém sobre os cidaddos é indelegavel, de modo que o parceiro
publico seria o Unico detentor de tal poder. Conclui essa autora que
“por mais que pretenda fugir ao direito administrativo e tentar nivelar
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ao maximo a posi¢do das partes no contrato administrativo, isto ndo
pode ir ao ponto de possibilitar ao parceiro privado impor penalidade
a Administracao Publica”®.

Defende, diante disso, que as penalidades aplicéveis ao parceiro
publico somente sdao de carater ressarcitério, em que a finalidade é
indenizar o contratado pelos prejuizos eventualmente causados pelo
Poder Publico®”.

Diante dessa divergéncia acerca da matéria, buscou-se verificar
a previsao de aplicacdo de penalidades para a Administracao Publica
nos contratos de PPPs na drea da saude.

Concluida a analise dos 10 contratos selecionados para o
desenvolvimento do estudo empirico, foram obtidos os seguintes
resultados:

« 02 (dois) contratos preveem a possibilidade de execuc¢do

da garantia em caso de inadimplemento. Sao os casos do
Centro de Atencdo Primaria de Belo Horizonte/MG (2016) e
do Hospital Metropolitano do Ceard (2014).

« 02 (dois) contratos preveem a possibilidade de suspensido
da execucao em caso de inadimplemento superior a 90
dias pela Administragdo Publica. Sdo os casos do Centro
de Diagndsticos por Imagem (2015) e do Hospital Regional
Metropolitano de Belo Horizonte/MG (2012).

+ 04 (quatro) contratos preveem multa, correcdo monetaria
e aplicacdo de juros caso haja atraso no pagamento pelo
parceiro publico. Sdo os casos da UBS da Familia de Manaus/
AM (2012), do Hospital da Zona Norte de Manaus/AM (2013),
da Central de Material Esterilizado (2015) e do Centro de
Diagnosticos por Imagem (2015).

« 01 (um) contrato prevé a rescisdo do contrato pela

concessiondria em caso de atraso superior a 90 dias pela

308 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na administra¢io publica: concessio,
permissdo, franquia, terceirizacdo, parceria publico -privada e outras formas. 9 ed.
Sao Paulo: Atlas, 2019.

309 Ibidem.
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Administracio Pudblica. E o caso da Central de Material
Esterilizado (2015).

+ 03 (trés) contratos ndo preveem penalidades para a
Administragdo Publica. S3o os casos do Complexo de
Hospitais de Sao Paulo (2014), do Instituto Couto Maia da
Bahia (2013) e do Hospital do Suburbio de Salvador/BA (2010).

Dentre as consequéncias juridicas previstas nos citados ajustes
para o caso de inadimplemento pela Administracdo Publica, observa-
se que a suspensdo do contrato e sua rescisao, apos 90 (noventa) dias
de atraso de pagamento, j4 eram garantias previstas expressamente
na Lei n° 8.666/1993%°, O advento do art. 5° inciso II, da Lei n°
11.079/2004, por sua vez, inovou ao permitir que fossem permitidas
a execucgdo da garantia contratual em favor do particular e ainda, a
aplicagdo de multa e dos encargos moratérios pela impontualidade
da Administracdo Publica - situacdo que também ja se tornou prética
recorrente nos contratos administrativos.

Em sintese, a partir dos dados coletados, tem-se que o art. 5°,
inciso II, da Lei n® 11.079/2004 tem aplicabilidade nos contratos de
parceria publica que tem como objeto servigos de saude, apesar de
nao ter sido identificada uma completa paridade entre as penalidades
impostas aos particulares (art. 87 da Lei n° 8.666/1993; art.156 da Lei
n°® 14.133/2021) e a Administracdo Publica. Nao ha, por exemplo, a
previsdo de formalizacdo de adverténcia contra o parceiro publico
por descumprimentos reiterados do contratante. Com excecdo da
suspensao da execucao do contrato e da sua rescisao (garantias, como
ja dito, previstas desde a Lei n° 8.666/1993), as demais penalidades

310 Na Nova Lei de Licitag¢des (Lei n° 14.133/2021), este prazo foi reduzido para 2 (dois)
meses, conforme previsdo do art. 137, § 2°, da Lei n° 14.133/2021, que dispde: “Art.
137. Constituirdo motivos para extingdo do contrato, a qual devera ser formalmente
motivada nos autos do processo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, as
seguintes situacdes: [...] § 2° O contratado terd direito a extingdo do contrato nas
seguintes hipédteses: [...] IV - atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissio da
nota fiscal, dos pagamentos ou de parcelas de pagamentos devidos pela Administracdo
por despesas de obras, servigos ou fornecimentos” (BRASIL, 2021)
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parecem ainda ter cunho econdémico, isso é, de carater ressarcitorio,
em conformidade com Di Pietro®.

5.8.5 FINANCIAMENTO PUBLICO: CONTRAPRESTACAO PUBLICA E
APORTE DE RECURSOS

O modelo de parcerias publico-privadas introduzido no
ordenamento brasileiro articulou de forma estreita o imperativo
de controle das despesas publicas, desenvolvido desde a década
de oitenta, buscando a reconfiguracao da vocagado e das func¢oes do
Estado e o fomento da participagdo privada na governanga publica.®?

Nesse sentido, o art. 7°, na redacao original da Lei n® 11.079/2004,
vedava o pagamento antecipado de contraprestacoes ao parceiro
privado antes da finalizacdo da obra e disponibilizacdo do servigo
contratado, a excecao da parcela ja fruivel.

Tal previsdo tinha como escopo evitar dispéndios no momento
da contratacdo, de forma a diluir a pressao financeira ao longo do
periodo de prestacdo do servico, ficando a Administracdo dispensada
de aplicar recursos enquanto o servigo nao estivesse efetivamente
disponibilizado, além de servir incentivo para que o parceiro privado
fosse o mais eficiente possivel na constituicao da infraestrutura e na
disponibilizacdo do servico *%.

Por outro lado, considerando que na Parceria Publico-Privada
propde-se o compartilhamento de riscos entre os contratantes,
questiona-se as obrigacOoes assumidas pelo parceiro privado
representariam O6nus demasiado alto em comparacdo com as

311 DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na administracio publica: concesséo,
permissdo, franquia, terceirizacio, parceria publico -privada e outras formas. 9 ed.
Sdo Paulo: Atlas, 2019.

312 AZEVEDO, Maria Eduarda. As parcerias publico-privadas: uma perspectiva
analitica. Forum de contratacio e gestao publica, 10, n. 112, p. 29-49, abr., 2011.

313 SCHWIND, Rafael Wallbach. Subvencgoes, transferéncias e aporte de recursos
nas parcerias publico-privadas. In: JUSTEN, M. F.; SCHWIND, R. W. (org.) Parcerias
publico-privadas: reflexdes sobre os 10 anos da lei 11.079/2004. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2015.
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obrigacOes efetivamente assumidas pela Administracdo Publica, no
cenario em que se vedava a antecipagdo de pagamentos.

Com o advento da MP n° 575/2012, convertida na Lei n°
12.766/2012 introduziu-se a figura do aporte de recursos, acrescido
no §2° do art. 6° da Lei n° 11.079/2004, que possibilitou o emprego
de recursos publicos na fase pré-operacional da PPP, tendo natureza
juridica de subvencdo®. Trata-se de financiamento publico antecipado
nas parcerias, antes da disponibilizacao do objeto contratado.

A justificativa para tal alteragdo estd ligada ao financiamento do
empreendimento, ja que a engenharia financeira da licitagdo da PPP,
num contexto de competicdo, precisava criar condicoes de atratividade
do capital privado®”® e minorar a necessidade de financiamentos pelo
parceiro privado junto a institui¢cdes financeiras®°.

Diante das alteracdes normativas promovidas na lei de PPP,
foram estudados os contratos de PPPs na saude, visando responder a
seguinte indagacdo: considerando a légica de contengao de gastos que
impulsionou a edicao da lei de PPP em 2004, a possibilidade de aporte
de recursos e as alteracdes no art. 7° da Lei n® 11.079/2004 operariam
uma dialética contraria a tal 16gica de limitagdo de gastos pelo erario,
vez que passou a permitir transferéncias de recursos ao parceiro
privado na fase pré-operacional?

Concluida a andlise dos contratos selecionados, foram obtidos
os seguintes resultados:

« 04 (quatro) contratos preveem o aporte de recursos, mas
sem previsao de pagamento de contraprestacio mensal
antecipada pela conclusdo das obras ou disponibilizagcao
de servigos. Sao o caso do Complexo de Hospitais de Sao

314 Ibidem.

315 JUSTEN FILHO, Marc¢al; SCHWIND, Rafael Wallbach. parcerias publico-privadas:
reflexes sobre os 10 anos da lei 11.079/2004. In: JUSTEN FILHO, M. ; SCHWIND, R. W.
(Orgs.) Parcerias publico-privadas: reflexdes sobre os 10 anos da lei 11.079/2004. S&o
Paulo: Revista dos Tribunais, 2015.

316 ALVIN, Tiago Cripa. Project Finance, Concessdes e PPPs. In: CARVALHO, A. C.;

CASTRO, L. F. M. (Orgs.) Manual de Project Finance no Direito Brasileiro. Sao Paulo:
Quartier Latin, 2016.
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Paulo (2014), do Hospital Regional Metropolitano de Belo
Horizonte/MG (2012), do Centro de Atenc¢ao Primaria de Belo
Horizonte/MG (2016) e do Hospital Metropolitano do Ceara
(2014).

+ 02 (dois) contratos ndo preveem a possibilidade de aporte
de recursos ao parceiro privado, mas contam com a
possibilidade de pagamento de contraprestagoes antecipadas
pela conclusdo parcial de obras e disponibilizagdo de servigos
minimos. Trata-se dos casos do Centro de Diagndsticos por
Imagem/BA (2015) e da Central de Material Esterilizado/AM
(2015).

« 04 (quatro) contratos nao preveem nem pagamento de
aporte de recursos e nem o pagamento da contraprestagdo
antecipada pela entrega de parte do objeto contratado. Sdo
os casos do Instituto Couto Maia da Bahia (2013), do Hospital
do Suburbio de Salvador/BA (2010), do Hospital da Zona
Norte de Manaus/AM (2013) e da UBS da Familia de Manaus/
AM (2012).

A partir dos dados coletados, percebeu-se que a figura do aporte
de recursos publicos foi adotada em nimero consideravel de parcerias
(quatro em dez), e que a realizacdo de pagamento de contraprestacao
antecipada também foi instrumento utilizado pela Administracao
(quatro em dez), mas nunca de forma concomitante, ou seja, no
mesmo instrumento.

Observou-se que os contratos firmados nos Estados de Sao
Paulo, Minas Gerais e Cear4 - todos assinados em momento posterior
a alteragdo legislativa mencionada - preveem a transferéncia de
recursos publicos na forma de aporte ao parceiro privado, que podera
ser utilizada como investimento inicial do projeto, diminuindo o 6nus
de contratacdo de empréstimos junto a institui¢des financeiras.

Interessante ponderar que a previsdo da figura do aporte, ja
explicitada aos interessados desde a minuta do contrato anexa ao
edital de licitacdo, permite ao particular ofertar proposta com valores
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mais atrativos a Administracdo Publica, exatamente por reduzir, da
equacao financeira, o valor dos juros cobrados no mercado financeiro.

Ademais, percebeu-se que nas PPPs que ndo tém por objeto a
construcdo/administracao de complexo hospitalar, tratando, por outro
lado, de atividade especifica ligada a area da saude (caso do Centro de
Diagndsticos por Imagem e da Central de Material Esterilizado, ambos
contratos assinados em 2015), ndo houve a previsdao de aporte de
recursos ao parceiro privado. Entretanto, contam com a possibilidade
de pagamento de contraprestacoes antecipadas pela conclusdo
parcial de obras e disponibiliza¢do de servicos minimos, denominada
fase de operacgdo transitéria, em contraposicdo ao periodo de fase
de operacao plena. Assim, se o concessionario nio tiver terminado
o objeto principal, podera ser determinado o pagamento apenas de
parte da remuneracgdo mensal - pagamento proporcional ao nimero
de instalacdes disponiveis para operacao.

Verificou-se, ainda, que os contratos de parceria para construgao
e gestdo de hospitais firmados na Bahia e em Manaus nio previram
nem o pagamento antecipado de contraprestacdo e nem o recebimento
de aporte de recursos publicos pelo parceiro privado. Excepcionando
o caso do Hospital do Suburbio de Salvador, que teve seu contrato
assinado antes da edicdo da MP n° 575/2012, tém-se que as demais
PPP ndo utilizaram das ferramentas do aporte ou da antecipagdo de
contraprestacdo, apesar de a permissao legislativa ja estar vigente a
época da sua assinatura.

A partir dos dados coletados, concluiu-se que a alteragdo da Lei
de PPP trouxe consequéncias praticas para as contratagoes na area
da saude publica, porém a utilizacdo da figura do aporte de recursos,
por si s6, ndo parece ter modificado a citada “légica de contencgdo de
gastos” pelo Estado.

E, mesmo diante da possibilidade juridica de aplicacdo dos
novos instrumentos de financiamento publico nas PPP, ndo houve
modificacdo, nas previsdes contratuais, da légica de financiamento
inicialmente adotada pela lei.
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5.8.6 ATENDIMENTO AO USUARIO NA AVALIAGAO DE DESEMPENHO
DO PARCEIRO PRIVADO

Esta secdo pretende avaliar se a concessao administrativa é o
modelo mais adequado para a efetivacao de direitos sociais quando os
servicos sdo prestados pelos particulares contratados.

Para essa tarefa, optou-se por analisar, nos dez contratos de
PPPs na saude estudados, a existéncia ou ndo de algumas disposicoes
e clausulas relevantes para analisar a atencao que é dada ao papel do
usudrio, tanto no seu atendimento, quanto na avaliacdo de desempenho
do parceiro privado. A escolha deste tema partiu da premissa, como
anuncia Ménard, de que existem poucos estudos sobre a percepgdo
das PPP pelos cidadaos. 37

A fim de compreender aspectos de governanca e do direito
fundamental a satude, passa-se ao exame do critério de avaliacdo do
desempenho do parceiro privado, que pode ser considerada cldusula
essencial desses contratos. A participacao do usuario nessa avaliagdo
decorre do art. 37, § 3° da Constituicdo Federal. Esse dispositivo faz
mencgdo ao enderecamento de reclamacdes relativas a prestacdo de
servigcos publicos em geral, “asseguradas a manutencio de servigos
de atendimento ao usuario e avaliacdo periddica, externa e interna, da
qualidade dos servigos”. *!

Ademais, com as inovagoes trazidas pela Lei n° 12.766/2012,
o contrato de PPP podera dispor que a remuneracdo do parceiro
privado serad varidvel conforme o seu desempenho. Assim, caso o
contrato estabeleca que a avaliacdo do usudrio compord a nota final do
desempenho, ela afetara a remuneragao devida. Desse modo, percebe-
se a importancia que pode ser dada a participagdo dos usudrios na
avaliacdo de desempenho do parceiro privado. Assim, a definicao de
forma objetiva dos indicadores de desempenho e qualidade é essencial
para garantir os resultados esperados pela PPP na saude *¥.

319 CARRERA, Mariana Baleeiro Martins. Parceria Piblico-privada (PPP): andlise do
mérito de projetos do setor satide no Brasil. 2014. Tese (Doutorado em Administracéo).
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Concluida a analise dos contratos selecionados, os resultados
foram os seguintes:

« 5 (cinco) contratos preveem a avaliacao do usudrio como
parte dosindicadores de desempenho. Sao esses o do Hospital
do Suburbio de Salvador/BA (2010), o Centro de Diagndsticos
por Imagem da Bahia (2015), Hospital Metropolitano do
Barreiro de Belo Horizonte/MG (2012), Centro de Atengao
Primaria de Belo Horizonte/MG (2016), Instituto Couto Maia
da Bahia (2013);

« No contrato da Central de Material Esterilizado do Amazonas
(2015) ndo se aplica a avaliacao do usudrio, uma vez que este
atendimento néo é feito;

« Osanexos do contrato do Hospital Regional Metropolitano do
Ceara (2014) nao foram disponibilizados pela Secretaria de
Saude do Estado, o que impossibilita constatar a existéncia
da mencionada Clausula;

« 3 (trés) contratos ndo preveem nenhuma cldusula acerca da
participagdo do usudrio, quais sejam, Complexo de Hospitais
de Sao Paulo (2014), da UBS da Familia de Manaus/AM (2012)
e Hospital da Zona Norte de Manaus/AM (2013).

A partir dos dados coletados, concluiu-se que a alteragdo da Lei
de PPP foi importante para adequa-la as disposi¢oes constitucionais
de participagdo do usudario na avaliacdo do desempenho do parceiro
privado. Como observado nos contratos estudados, na drea da saude,
em metade deles essa clausula foi prevista. Desses 5 (cinco), 3 (trés)
sao posteriores a mudancga do texto legal. Isto é, em 2 (dois) casos, a
clausula decorreu de outras normas do ordenamento juridico.

Sobre os contratos em que nao consta a clausula, ressalta-se que
apenas um desses foi firmado antes da alteracio legislativa, de modo
que os demais poderiam ter se adequado a estainovacgao. Considerando
que em um dos contratos a clausula nao seria necessaria, chega-se a
conclusao de que os contratos de concessao administrativa na area

Escola de Administracio de Empresas de Sdo Paulo da Fundagio Getulio Vargas, Sdo
Paulo, 2014.
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de saude estdo, em sua maioria (5 de 9 contratos), reservando papel
importante ao usudrio do servico de saude.

Entretanto, é necessario aprofundar a investigacao para verificar
como se dd a participacido quantitativa (qual o percentual na nota
final do parceiro privado) e qualitativamente (quais sdo critérios da
avaliacdo), para além da existéncia ou nao da clausula, o que pode ser
objeto de pesquisas futuras.

5.8.7 GARANTIAS E COMPARTILHAMENTO DE RISCOS

Caracterizada por ser objeto de grandes empreendimentos
e com a necessidade de influxo significativo de investimento inicial
pelo particular, a PPP caracteriza-se por utilizar instrumentos
proprios a criar condicoes de atratividade do capital privado **. Nesse
sentido, o estudo pretende se debrucar sobre a utilizagdo de dois
instrumentos previstos na modelagem contratual da PPP: garantias e
compartilhamento de riscos.

O primeiro trata da reparticao objetiva de riscos entre as partes,
que é clausula obrigatéria do contrato, inclusive os referentes a caso
fortuito, forca maior, fato do principe e dlea econdémica extraordindria,
nos termos do art. 5°, inciso III, da Lei n° 11.079/2004. A lei das PPPs
também trata da alocacdo de riscos nos contratos como uma de suas
diretrizes fundamentais, na forma do seu art. 4°, inciso VI.

Esse compartilhamento pré-ordenado de riscos garante maior
seguranca juridica para a execucdo do objeto do contrato, tendo como
pressuposto que a transferéncia de parte dos riscos contratuais para

320 JUSTEN FILHO, Marcal; SCHWIND, Rafael Wallbach. Parcerias publico-privadas:
reflexdes sobre os 10 anos da lei 11.079/2004. In: JUSTEN FILHO, M.; SCHWIND, R.
W. (org.) Parcerias publico-privadas: reflexdes sobre os 10 anos da lei 11.079/2004.
Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2015; MANICA, Fernando Borges. Parcerias publico-
privadas no setor da saude: um panorama das concessdes administrativas no Brasil e
no mundo. Revista Brasileira de Direito da Sauide, Ano VII - Numero 7 - jul./dez 2017,
p. 47-76.
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a entidade privada ocorre porque a segunda teria mais condicoes de
gerencia-lo, reduzindo o custo geral do projeto 2.

Essa divisdo racional e anterior também institui estruturas
mais eficientes, estaveis e menos conflituosas entre os parceiros, com
ganho potencial de eficiéncia para a parceria 2.

Por um lado, essa expectativa pode influenciar no preco e na
geracdo de passivos indesejdveis ou imprevisiveis para as partes,
atraindo o capital privado para a parceria. De outro, esse modelo pode
resultar em melhor prestacdo de servigos, na medida que os esforcos
para a divisao de riscos ja foram realizados antes de sua ocorréncia.

Dentro da divisao objetiva de riscos, conforme previsto no inciso
I11, do art. 2°, da Lei 8.987/1995, aplicavel as PPPs pelo § 1° do art. 2°
da Lei 11.079/2004 e § 4° do art. 10 da Lei n° 11.079/2004, os pontos
de atencao mais importantes sdo: a alocacao do “risco de demanda”,
quando variagOes inesperadas na demanda causem queda da receita
do empreendimento e a do “risco de projeto”, quando deficiéncias do
projeto acabam por resultar em prejuizos ndo previstos.

Segundo Fernando Vernalha Guimaraes:

Quanto ao risco de demanda, ndo me parece que o
direito tenha condicionado a sua alocacdo a ponto
de atribui-lo integralmente a responsabilidade do
concessionario, raciocinio que poderia extrair-se
dalocugédo por sua conta e risco utilizada na defini¢éo
da concessdo de servigo publico (extensivel, dai,
a concessdo patrocinada) veiculada pela norma
do inc. III do art. 2° da Lei 8.987/1995. Se é certo,
como ja afirmei em outro estudo, que a letra da

321 DIETERICH, Frederico Bopp. Mitigacido de risco para projetos de parcerias
publico-privadas no Brasil: A estruturacio de garantias publicas. BID, 2017.
Disponivel em: https://publications.iadb.org/publications/portuguese/document/
Mitiga%C3%A7%C3%A30-de-risco-para-projetos-de-parcerias-p%C3%BAblico-
privadas-no-Brasil-A-estrutura%C3%A7%C3%A30-de-garantias-p%C3%BAblicas.pdf
. Acesso em: 8 mar. 2020.

322 FRANCO, Viviane Gil, PAMPLONA, Franco Jodo Batista. Alocacdo de Riscos em
parcerias publico-privadas no Brasil. Revista Econdmica do Nordeste, Fortaleza, v.
39, n° 1, jan-mar. 2008.
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norma nao deve ser desprezada, neste particular,
depreendendo-se dai que o legislador desejou que
o concessionario seja exposto a um certo nivel de
risco (tragco que historicamente tem diferenciado
contratos de concessdao de outros modelos de
contratos administrativos), “parece nitidamente
excessivo o raciocinio que pretende extrair desta
norma vedacdo a que o risco de demanda (ou
parcela deste) possa ser alocado a responsabilidade
do poder concedente em contratos de concessao”.
“A locucdo “por sua conta e risco” relaciona-se
muito mais a transferéncia dos riscos inerentes ao
gerenciamento da concessao em si, 0 que pressupde
assegurar ao concessiondrio certa liberdade de
gestdo para a escolha dos meios adequados a
producdo de resultados identificados como metas
da concessdo, do que propriamente com a absorcéo
pelo concessiondrio de riscos especificos®.

Por exigir da Administragdo Publica um tipo de expertise técnica
e gerencial superior as contratagoes que ela comumente realiza,
mesmo para obras publicas fora do contexto da PPP, o parceiro
publico deve ser capaz de “identificar e expressar contratualmente,
além de monitorar os aspectos qualitativos esperados pelos servicos
contratados”, e garantir “uma alocagdo de riscos adequada entre os
parceiros publico e privado”, sem os quais “os ganhos potenciais de
eficiéncia das PPP ndo se materializam” 3.

O segundo tema tratado nesta secdo, diz respeito as garantias
contratuais para as obrigacOes pecunidrias contraidas pelo Poder
Concedente. Nos contratos de PPP, elas sdao distintas daquelas

323 GUIMARAES, Fernando Vernalha. Reparticiio de riscos nas parcerias publico-
privadas. EnciclopédiajuridicadaPUC-SP. Disponivelem:https://enciclopediajuridica.
pucsp.br/verbete/28/edicao-1/reparticao-de-riscos-nas-parcerias-publico-privadas.
Acesso em: 18 fev. 2020. Do autor, Cf. GUIMARAES, Fernando Vernalha. Concesséo de
servico publico. Sdo Paulo: Saraiva, 2012.

324 FRANCO, Viviane Gil, PAMPLONA, Franco Jodo Batista. Alocacdo de Riscos em
parcerias publico-privadas no Brasil. Revista Econdmica do Nordeste, Fortaleza, v.
39, n° 1, jan-mar. 2008.
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comumente utilizadas nos contratos administrativos, como forma de
evitar o descumprimento de compromissos futuros. O tema é recheado
de controvérsias, notadamente porque alguns autores, como Harada
(2005), consideram que o texto da lei das PPPS incorreu em diversas
inconstitucionalidades, desde a previsdao de vinculacdo de receitas
até o estabelecimento de fundos préprios especificos instituidos pelo
Poder Concedente.

A Lei n° 11.079/2004 estabelece em seu art. 5°, inciso VI, que
os contratos de Parcerias Publico-Privadas deverdo prever clausulas
dispondo sobre os fatos que caracterizem a inadimpléncia pecuniaria
do parceiro publico, os modos e o prazo de regularizacdo e, quando
houver, a forma de acionamento da garantia, elencando no seu art.
8° os tipos de garantia previstos: vinculagdo de receitas, observado o
disposto no inciso IV do art. 167 da Constituicdo Federal, instituicao ou
utilizacdo de fundos especiais previstos em lei, contratacdo de seguro-
garantia com as companhias seguradoras que ndo sejam controladas
pelo Poder Publico, garantia prestada por organismos internacionais
ou instituicdes financeiras que ndo sejam controladas pelo Poder
Publico, garantias prestadas por fundo garantidor ou empresa estatal
criada para essa finalidade e outros mecanismos, desde que admitidos
em lei.

A vinculacdo de receitas, ainda é objeto de questionamento
acerca de sua constitucionalidade. Conquanto existam precedentes
judiciais favoraveis, principalmente ao uso dos recursos do Fundo
de Participacdo dos Estados (FPE) e o Fundo de Participacdo dos
Municipios (FPM) como garantia publica, o Supremo Tribunal
Federal ainda néo pacificou a matéria. Ao contrario, em precedente
de controle concentrado julgado em 2019, apontou em diregdo
contraria a possibilidade de vinculagio de receitas, quando entendeu
serem inconstitucionais as normas que estabelecem vinculacido
de parcelas das receitas tributarias a drgaos, fundos ou despesas,
por desrespeitarem a vedacdao contida no art. 167, inciso IV, da
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Constituicdo da Republica **. Esse fato coloca em risco grande parte
das PPPs estaduais e municipais que se utilizam deste mecanismo
como garantia®®.

Esse instrumento ¢é utilizado principalmente por conta de sua
liquidez e montante, existindo como fatores de risco a sua previsao, a
instabilidade juridica e a possibilidade de retencdo em caso de débitos
com a Unido *.

Por sua vez, os fundos garantidores também sdo questionados
juridicamente, com fundamento na inaplicabilidade de previsdo em
lei ordinaria e como burla ao sistema de precatérios, ja que os seus
provaveis beneficidrios tém personalidade juridica e natureza privada.
Por esse motivo também compartilham do mérito da liquidez dos
valores *%.

Alguns entes publicos tém criado fundos de natureza contabil,
sem personalidade juridica e mais instavel, submetendo-o ao regime
de precatério, por tratar-se de mero destaque no caixa unico do ente
329'

Apés aprovagdo da Lei n° 11.079/2004, os entes subnacionais
chegaram a criar fundos semelhantes ao Fundo Garantidor de
Parcerias Publico-Privadas - FGP instituido em nivel federal. Contudo,
o seu funcionamento “dependia da qualidade dos bens a serem
aportados nesses fundos, mas sem estabelecer regras adequadas
para a utilizacao de recebiveis (receitas futuras) desses Estados ou

325 BRASIL. Constituicio da Republica Federativa (1988). Disponivel em: http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm Acesso em 22 out. 2019.
326 DIETERICH, Frederico Bopp. Mitigacdo de risco para projetos de parcerias
publico-privadas no Brasil: a estruturacio de garantias publicas. BID, 2017.
Disponivel em: https://publications.iadb.org/publications/portuguese/document/
Mitiga%C3%A7%C3%A30-de-risco-para-projetos-de-parcerias-p%C3%BAblico-
privadas-no-Brasil-A-estrutura%C3%A7%C3%A30-de-garantias-p%C3%BAblicas.pdf
. Acesso em 08 mar. 2020.

327 Ibidem.

328 Ibidem.

329 Ibidem.
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Municipios para garantia de PPPs*"”. Estados e Municipios, em geral,
ndo possuem bens suficientes, a ndo ser os recursos recebiveis por
transferéncias obrigatdrias, ndo sendo capazes de cumprir o objetivo
dos fundos. Ademais, grandes Estados como Minas Gerais e Bahia
criaram fundos garantidores sem personalidade juridica, apenas
como destaque contdbil previsto no or¢amento, desfigurando o grande
mérito do fundo que é a separacao de patrimonios entre Estado e ele
proprio *L.

Outro grande instrumento garantidor é o penhor. Caracterizado
por sua flexibilidade, ele pode ser usado em ativos de diversas
naturezas. Sua certeza e confianca advém da sua proépria constituigao,
de natureza formal e legal. Como contras, podem ser citados a
implicacdo na alienacao de bem da Administragcdo Publica e sua baixa
liquidez **.

A criacdo de empresa estatal para essa finalidade também
ocorreu, em menor escala, ressaltando-se o caso da PBH Ativos, no
municipio de Belo Horizonte.**

330 RIBEIRO, Mauricio Portugal. Garantias de pagamento piblico em contratos de
PPP : como estruturar um sistema ideal? Disponivel em: http://www.portugalribeiro.
com.br/wpp/wp-content/uploads/quais-as-garantias-ideais-para-ppps-final-
publicado-versao-de-17-03-2014.pdf. Acesso em: 8 mar. 2020.

331 Ibidem.

332 DIETERICH, Frederico Bopp. Mitigacao de risco para projetos de parcerias
publico-privadas no Brasil: a estruturacio de garantias publicas. BID, 2017.
Disponivel em: https://publications.iadb.org/publications/portuguese/document/
Mitiga%C3%A7%C3%A30-de-risco-para-projetos-de-parcerias-p%C3%BAblico-
privadas-no-Brasil-A-estrutura%C3%A7%C3%A30-de-garantias-p%C3%BAblicas.pdf
. Acesso em 08 mar. 2020.

333 A PBH Ativos S.A. é uma Sociedade de Economia Mista ndo dependente e de
capital fechado, autorizada pela Lei Municipal 10.003/2010, aprovada pela Camara
Municipal de Belo Horizonte. Nos termos desta lei, é objeto social da PBH Ativos,
em conformidade com o seu art. 2°, inciso VI: “auxiliar o Municipio em projetos
de concessdo ou de parceria publico-privada, podendo, para tanto, dar garantias
ou assumir obrigacdes;” Cf. sobre a PBH ativos em: https://pbhativos.com.br/a-pbh-
ativos/legislacao-e-estatuto/
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Além destas, estudo promovido em parceria com o Bando
Interamericano de Desenvolvimento®* propde a inovac¢do de novas
formas de garantia, dentre as quais se destacam:

a) a unificacdo das garantias estaduais e municipais por meio
no Fundo Garantidor de Infraestrutura (FGIE), administrado pela da
Uniao e mantido por meio de contraprestacoes dos entes participantes;

b) o uso do estoque de bens imdveis, muitas vezes subutilizados
ou sem expectativa de exploragdo a médio prazo;

c) acapitalizagdo de fundos garantidores estaduais ou municipais
com recursos oriundos de linhas de crédito do BNDES, tendo FPE/FPM
como contragarantia ao crédito concedido, aproveitando a liquidez e a
experiéncia destas entidades

d) seguro garantia internacional, de modo a atrair investidores
de fora do pais.

A literatura também aponta a necessidade de garantia integral
tanto no periodo pré-operacional (aporte publico), quanto ao longo
da operacdo (contraprestagdo publica), bem como para a indenizagio
dos bens necessarios a prestacido dos servicos prevista revertidos a
Administracdo Publica e ndo amortizados ao término do Contrato,
conforme art. 35, § 1°, da Lei no 8.987/1995%%.

Em estudo realizado no ano de 2019, o professor José Virgilio
Lopes Enei mapeou 111 (cento e onze) contratos de PPPs assinados
desde 2004, apontando que em 34 (trinta e quatro) deles, cerca de
30% (trinta por cento) do total, podem ser considerados frustrados,
entre encerrados prematuramente, com problemas nas execucdes
ou com contraprestagoes suspensas ou inadimplentes, indicando

334 DIETERICH, Frederico Bopp. Mitigacao de risco para projetos de parcerias
publico-privadas no Brasil: a estruturacio de garantias publicas. BID, 2017.
Disponivel em: https://publications.iadb.org/publications/portuguese/document/
Mitiga%C3%A7%C3%A30-de-risco-para-projetos-de-parcerias-p%C3%BAblico-
privadas-no-Brasil-A-estrutura%C3%A7%C3%A30-de-garantias-p%C3%BAblicas.pdf
. Acesso em 08 mar. 2020.

335 RIBEIRO, Mauricio Portugal. Garantias de pagamento publico em contratos de
PPP: como estruturar um sistema ideal? Disponivel em: http://www.portugalribeiro.
com.br/wpp/wp-content/uploads/quais-as-garantias-ideais-para-ppps-final-
publicado-versao-de-17-03-2014.pdf. Acesso em: 8 mar. 2020.
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a fragilidade das garantias publicas como um dos principais fatores
da “mortalidade”. Entre as causas dessa fragilidade nos contratos
esta a dificuldade do Estado em apresentar garantias suficientes
que assegurem o cumprimento de suas obrigacOes pecunidrias,
recomendando a necessidade de aprimoramentos contratuais e
legislativos .

A literatura especializada indica que dentre os obstaculos para
a captagdo de recursos por financiadores privados, nos paises em
desenvolvimento, destacam questdes que estdo fora do controle ou
previsdo pelo parceiro privado. Entre elas, as proprias condutas do
parceiro publico, realizada fora do ambito contratual e identificadas
como fato do principe, tais como risco regulatério, desvalorizagdo
da moeda local e garantias inconsistentes, como a previsao de fundo
garantidor, que, frequentemente, nao é sequer operacional 3.

Mauricio Portugal Ribeiro coloca que ndo bastaaboa classificagao
de crédito da entidade governamental para que a garantia deixe de ser
prestada pela Administragdo Publica. Com razao, aduz que a utilizagdo
do sistema de precatdrios no Brasil permite que a Administragcdo
Publica possa protelar quase indefinidamente o pagamento de suas
obrigacdes, afastando o financiamento privado®®.

Diante do quadro apresentado, o estudo realizado procurou
responder as seguintes indagacoes: considerando a previsdo de
instrumentos diferenciados na Lei n° 11.079/2004 para a atracao do

336 FRAGILIDADE de garantias fazem 30% das PPPs ‘morrerem’ prematuramente.
ABDIB Forum Infraestrutura Regional. 21 maio 2019. Disponivel em: https://www.
abdib.org.br/2019/05/21/fragilidade-de-garantias-fazem-30-das-ppps-morrerem-
prematuramente/. Acesso em 13 mar. 2020.

337 DIETERICH, Frederico Bopp. Mitigacao de risco para projetos de parcerias
publico-privadas no Brasil: a estruturacio de garantias publicas. BID, 2017.
Disponivel em: https://publications.iadb.org/publications/portuguese/document/
Mitiga%C3%A7%C3%A30-de-risco-para-projetos-de-parcerias-p%C3%BAblico-
privadas-no-Brasil-A-estrutura%C3%A7%C3%A30-de-garantias-p%C3%BAblicas.pdf
. Acesso em 08 mar. 2020.

338 RIBEIRO, Mauricio Portugal. Garantias de pagamento publico em contratos de
PPP: como estruturar um sistema ideal? Disponivel em: http://www.portugalribeiro.
com.br/wpp/wp-content/uploads/quais-as-garantias-ideais-para-ppps-final-
publicado-versao-de-17-03-2014.pdf. Acesso em: 8 mar. 2020.
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capital privado nas parcerias publico-privados, houve sua efetiva
utilizacdo nos contratos de PPPs firmados na drea da saude? Nos casos
em que foram utilizados, de que maneira a Administragdao Publica
disciplinou as condicoes para prestacao de servicos, inclusive quanto
a reparticao dos riscos para a execucao do objeto?

Concluida a analise dos 10 contratos selecionados, foram obtidos
os seguintes resultados:

04 (quatro) contratos preveemo aporte de recursosao parceiro
privado; 02 (dois) contratos contam com a possibilidade de
pagamento de contraprestagdes antecipadas pela conclusdo
parcial de obras e disponibilizacdo de servigos minimos (a
chamada fase de operagio transitdria, em contraposicdo ao
periododefasede operagdo plena) e; 04 (quatro) contratosndo
preveem nenhuma das modalidades, vedando o pagamento
antecipado de contraprestacdes ao parceiro privado antes
finalizacdo da obra e disponibilizacao do servigo contratado,
a excecdo da parcela ja fruivel;
06 (seis) contratos contam as receitas futuras do Fundo de
Participagdo do ente (Estados ou Municipios), como forma de
garantia primdria ou secundaria; 02 (dois) tem como garantia
o penhor, como forma de garantia primdria ou secunddria;
02 (dois) tem como garantia os direitos crediticios advindos
de decisdo judicial, e. 02 (dois) tem como garantia o Fundo
garantidor ligado ao ente;

em 06 (seis) contratos o Parceiro Privado é integral e
exclusivamente responsavel por todos os riscos relacionados
a concessdo, salvo disposicdo expressa em contrario; 04
(quatro) elencam a reparticdo objetiva dos riscos, trazendo
rol para ambos os parceiros, mas ainda mantendo com a
concessiondria os riscos inerentes a execucao do contrato,
trazendo, inclusive, a alocacdo de determinados riscos -
como adequacgao de tecnologia - de maneira diferente entre
os contratos.
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A partir dos dados coletados, concluiu-se que na grande maioria
dos contratos houve a utilizacao destes instrumentos préprios da Lei
de PPP. Quanto as garantias prestadas, oito dos dez contratos preveem
aquelas de constitucionalidade questionada, mesmo nimero entre os
contratos que constam o aporte de recursos antecipado pelo parceiro
publico. Em todos os contratos pesquisados, consta expressamente que
osriscos relacionados a concessao sdao suportados pelo concessionario,
mas o mesmo risco foi encontrado alocado para diferentes parceiros.

5.9 ANALISE CRITICA DAS PPPS E DE SUA UTILIZACAO NA SAUDE

Desde o inicio dos anos 2000, as parcerias-publico privadas
apresentam-se como uma das formas utilizadas para ampliar
a capacidade de atendimento do Estado brasileiro na &drea de
infraestrutura e na prestagdo de servicos publicos. E como todo tipo
de parceria realizada entre o Poder publico e o agente privado, foi
possivel observar diferentes pontos de tensdao decorrentes do embate
entre as expectativas, finalidades e regimes juridicos destes atores.

De um lado, a legitima expectativa de lucro do agente privado,
e, do outro, as necessidades de cumprimento do interesse publico
pela Administracdo. Ou ainda, a necessidade do Estado em aproveitar
ao maximo os recursos oferecidos pelo mercado e a garantia de
manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro do contrato firmado
com o parceiro privado. E mais, a necessidade de busca, no mercado,
de recursos capazes de ampliar o atendimento das necessidades
publicas pelo Estado, e o temor de captura deste mesmo Estado por
interesses privados.

Como apontam Carlos Cruz e Nuno Cruz, a promessa das PPPs é
insuficiente em termos de resultados reais. Para os autores,

Embora muitas vezes as causas para resultados
decepcionantes residam em motivos inadequados
para adotar a PPP, muitas das caracteristicas
intrinsecas  desses  acordos o0s  tornam
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particularmente suscetiveis a prejudicar o
interesse publico - particularmente para governos
sem capacidade de serem monitores eficazes e
fiscalizadores destes complexos contratos®®.

No caso dos servicos de saude, essa intrincada relacdo toma
contornos ainda mais dificeis, por inserir-se dentro de uma estrutura
institucional que deve envolver de forma articulada, ndo sé o agente
privado, mas todos os entes federativos, no Ambito do Sistema Unico
de Saude.

Os servicos de saude se caracterizam pelo alto grau de
complexidade de certos procedimentos, assim como na rapidez na
atualizacdo tecnoldgica de tratamentos e remédios, tornando alguns
procedimentos antiquados em um tempo menor que outro tipo de
servico. Além disso, a Lei que regula as PPPs determina a duragido
maxima de 35 anos para estes empreendimentos, sendo que, no caso
da saide, poderiam ter uma duracdo ainda maior, dado o grande custo
para sua implementacao. Dessa realidade, depreende-se a dificuldade
para uma previsdo detalhada dos itens neste tipo de contrato, sob
pena de inviabilizar uma prestagdo mais eficiente do servico, diante
de eventuais inovacOes tecnoldgicas. Por outro lado, uma falta de
detalhamento no contrato dificulta a fiscalizacdo pelo Poder Publico
na afericao da eficiéncia do contratado.

Por conta disso, aliteratura especializadaidentifica variadostipos
de problemas para uma efetiva implementacao deste instrumento no
setor da saide. Manica apresenta as dificuldades encontradas para a
modelagem desse tipo de contrato, por existirem poucas experiéncias
nacionais que possam ser utilizadas como pardmetros*°. Além disso,

339 CRUZ, Carlos Oliveira; CRUZ, Nuno F. da. Public-Private Partnership: a framework
for private sector involvement in public infrastructure projects. In: WEGRICH, Kai;
KOSTKA, Genia; HAMMERSCHMID, Gerhard. The Governance of Infrastructure.
Oxford: Oxford University Press, 2020.

340 MANICA, Fernando Borges. Parcerias Publico-Privadas no Setor da Satde: um
panorama das concessdes administrativas no Brasil e no mundo. Revista Brasileira
de Direito da Saude, Ano VII - Nimero 7 - jul./dez. 2017. p. 54.
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estas experiéncias variam de acordo com qual servico é repassado
para a iniciativa privada, ou seja, servi¢os de “bata branca” ou “bata
cinza”.

Manicaainda aponta paraorisco de ampliagdo das possibilidades
de apropriagdo indevida de recursos publicos pela iniciativa privada,
neste tipo de PPP, que pode ser atenuado por meio de algumas
condutas do gestor publico, tais como: a capacitacao dos servidores
da Administracido Publica; a discussdo publica da proposta, através
de audiéncias publicas e outras medidas de transparéncia; a continua
aferigdo dos critérios de desempenho ao longo do desenvolvimento do
empreendimento etc.

De forma semelhante, Célia Almeida indica que essas
tensOes imanentes entre publico e privado, podem dificultar uma
implementacgdo eficiente desses empreendimentos. A autora afirma
que:

Ainda é cedo para avaliagbes mais conclusivas,
entretanto citam-se alguns alertas. No caso das
PPP de concessdao administrativa, mencionam-se:
os questionamentos e dificuldades enfrentadas na
implementagdo do SUS e a especificidade histérica
de seu mix publico-privado, que privilegiou o setor
privado; e a complexidade do desenvolvimento de
projetos de PPP, que exige capacidade de didlogo
e negociacdo, para acomodar os multiplos atores
e dispares interesses envolvidos, e de regulacio,
ambas incomuns no setor publico .

Outro fator importante a ser levado em consideracao diz respeito
a perda de know-how*? que ocorre na transferéncia da execucao de

341 ALMEIDA, Celia. Parcerias publico-privadas (PPP) no setor saude: processos
globais e dindmicas nacionais. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 33, supl. 2, 2017.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X20
17001403002&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: fev. 2021.

342 Conhecimento necessario para realizar alguma tarefa especifica.
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servicos para a iniciativa privada, dificultando a prestagdo do servico.
Isso ocorre porque uma fiscalizacdo eficiente, ou uma modelagem
bem-feita de um contrato, e mesmo a escolha politica para retomada
da atividade para prestagdo direta, s6 pode ocorrer se a Administragdo
tiver os instrumentos e conhecimentos necessarios para realiza-la.

A experiéncia inglesa das PPPs, além de terem sido pioneiras na
implantacao da modelagem em diversos paises, inclusive no Brasil,
também demonstram as potencialidades e, notadamente os limites da
utilizagcdo de PPPs na saude, conforme sera discutido a seguir.
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Anexo 1l
Tabela 1 - Contratos de PPP no Brasil (2006-2021)

N° Contrato Segmento UF

Ano de

Assinatura

Metrd de Sao

Paulo - Linha 4
Transporte
1 Amarela (Estado E

Coletivo Urbano
de Sdo Paulo)

2006

Sistema de
Disposicdo
2 Oceénica do Saneamento E

Jaguaribe (Bahia)

2006

Ponte de Acesso
e Sistema Viario
do Destino de

3 Turismo e Lazer Rodovia E
Praia do Paiva

(Pernambuco)

2006

Esgotamento

Sanitario (Rio
4 Saneamento M
Claro)

2007

Rodovia MG-050
5 (Minas Gerais) Rodovia E

2007
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Sistema de
Esgotamento
6 Sanitdrio (Rio Saneamento M 2007

das Ostras)

Limpeza Publica

7 (Osasco) Saneamento M 2008
Esgotamento

8 Sanitario Saneamento M 2008
(Guaratinguetd)

Sistema Produtor
do Alto Tieté

9 Saneamento E 2008
(Estado de

Sao Paulo)

Residuos Sélidos
10 Saneamento M 2008
(Belo Horizonte)

Polo
Gestdo de
11 Cinematografico e M 2008
Infraestrutura
Cultural (Paulinia)
Programas
Habitacionais -
12 Projeto Jardins Habitacdo DF 2009
Mangueiral
(Distrito Federal)
Centro
Gestdo de
13 Administrativo DF 2009
Infraestrutura
(Distrito Federal)
Complexo Penal Gestdo de
14 E 2009
(Minas Gerais) Infraestrutura
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Centro Integrado
de Ressocializacdo | Gestdo de
15 2009
de Itaquitinga Infraestrutura
(Pernambuco)
Arena Fonte Gestdo de
16 2010
Nova (Bahia) Infraestrutura
Limpeza Urbana
e Manejo de
17 Saneamento 2010
Residuos Sélidos
(Jacaref)
Frota da Linha 8
Transporte
18 Diamante (Estado . 2010
Coletivo Urbano
de Séo Paulo)
Hospital do
19 Satde 2010
Suburbio (Bahia)
Arena de
Pernambuco
Gestdo de
20 - Primeira 2010
Infraestrutura
Concessdo
(Pernambuco)
Complexo Gestdo de
21 2010
Datacenter (Unido) | Infraestrutura
Limpeza Urbana
22 Saneamento 2010
(Sao Carlos)
Residuos Sélidos
23 Saneamento 2010
(Cotia)
Limpeza Urbana
e Manejo de
24 Saneamento 2010
Residuos Sélidos
(Embu das Artes)
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Estadio Casteldo Gestdo de
25 E 2010
(Ceara) Infraestrutura
Porto Maravilha
26 (Municipio do Habitacdo M 2010
Rio de Janeiro)
Complexo
Gestdo de
27 do Mineirdo E 2010
Infraestrutura
(Minas Gerais)
Unidade de
Atendimento
Gestdo de
28 Integrado - E 2010
Infraestrutura
Municipios
(Minas Gerais)
Estadio das Dunas
Gestdo de
29 (Rio Grande E 2011
Infraestrutura
do Norte)
Limpeza Urbana
e Manejo
30 } Saneamento M 2011
de Residuos
Sélidos (Itu)
Sistema de
31 Limpeza Publica Saneamento M 2011
(Niteroi)
Residuos Sélidos
32 Saneamento M 2012
(Alfenas)
Tratamento de
33 Residuos Sélidos Saneamento M 2012
Urbanos (Barueri)
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34

Hospital
Metropolitano de
Belo Horizonte

(Belo Horizonte)

Saide

2012

35

Shopping Popular
e Manutencao de

Praca (Pelotas)

Gestdo de

Infraestrutura

2012

36

Parque Olimpico
(Municipio do

Rio de Janeiro)

Gestdo de

Infraestrutura

2012

37

Limpeza Publica
e Manejo de
Residuos Sélidos

(S40 Luis)

Saneamento

2012

38

Sistema Adutor do

Agreste (Alagoas)

Saneamento

2012

39

Esgotamento
Sanitario

(Piracicaba)

Saneamento

2012

40

Sistema Integrado
de Manejo

e Gestdo de
Residuos Sélidos
(Sao Bernardo

do Campo)

Saneamento

2012

41

Usina de
Gaseificacdo

(Planaltina)

Saneamento

2012

42

Unidades Basicas
de Satde da

Familia (Manaus)

Satde

2012
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43

Unidades de
Ensino da Rede
Municipal de
Educacéo Bésica
- UMEI (Belo

Horizonte)

Gestdo de

Infraestrutura

M 2012

44

Limpeza Publica
e Manejo de
Residuos Sélidos

(Piracicaba)

Saneamento

M 2012

45

Residuos Sélidos

(Belém)

Saneamento

M 2012

46

Limpeza Urbana
e Manejo de
Residuos Sélidos

(Campo Grande)

Saneamento

M 2012

47

Esgotamento

Sanitario (Macaé)

Saneamento

M 2012

48

Esgotamento

Sanitdrio (Atibaia)

Saneamento

M 2012

49

Esgotamento
Sanitdrio da Regido
Metropolitana

do Recife e

do Municipio

de Goiana

(Pernambuco)

Saneamento

E 2013

50

Hospital da Zona

Norte (Amazonas)

Satde

E 2013

51

Instituto Couto

Maia (Bahia)

Saude

E 2013
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Estadio Maracani
Gestdo de
52 (Estado do Rio 2013
Infraestrutura
de Janeiro)
Veiculo Leve sobre
Transporte
53 Trilhos (Municipio 2013
. . Coletivo Urbano
do Rio de Janeiro)
Sistema Produtor
Sao Lourenco
54 Saneamento 2013
(Estado de
Sao Paulo)
Nova Fibrica
de Produgéo da
55 Satde 2013
FURP (Estado
de Sao Paulo)
Coleta e
Destinacao Final
56 Saneamento 2013
de Residuos
Sélidos (Paulista)
Sistema
Metrovidrio de Transporte
57 2013
Salvador e Lauro Coletivo Urbano
de Freitas (Bahia)
Gestdo de
58 Vapt Vupt (Ceard) 2013
Infraestrutura
Metr6 de Sédo
Paulo - Linha 6 Transporte
59 2013
Laranja (Estado Coletivo Urbano
de Sao Paulo)
Sistema Produtor
60 Rio Manso Saneamento 2013
(Minas Gerais)
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Unidades de

Atendimento Gestdo de

61 E 2013
Faca Fécil Infraestrutura
(Espirito Santo)
Abastecimento
de Aguae

62 Saneamento M 2014
Esgotamento

Sanitdrio (Paraty)

Centro de Gestdo

Gestdo de
63 Integrada (Distrito DF 2014
Infraestrutura
Federal)
Esgotamento

Sanitario do
64 L Saneamento E 2014
Municipio de Serra

(Espirito Santo)

Tratamento de

Residuos So6lidos
65 Saneamento E 2014
Urbanos na RMBH

(Minas Gerais)

Iluminacéo
Tluminacéao
66 Publica (Sdo M 2014
e Energia
Jodao de Meriti)
Metrd6 de Sao
Paulo - Linha 18 Transporte
67 E 2014
Bronze (Estado Coletivo Urbano
de Séo Paulo)
Ponte Estaiada
Transporte
68 sobre o Rio E 2014

Coletivo Urbano

Coco (Ceard)
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69

Complexos
Hospitalares
(Estado de

Sdo Paulo)

Saide

2014

70

Esgotamento
Sanitdrio da
Area Urbana

(Guarulhos)

Saneamento

2014

71

Corredor da PR-
323, PRC-487 e
PRC-272 (Parand)

Rodovia

2014

72

Hospital Regional
Metropolitano -

HRM (Ceara)

Satde

2014

73

Limpeza Urbana
e Manejo
de Residuos

Sélidos (Salto)

Saneamento

2014

74

Esgotamento
Sanitario da Parte
Alta de Macei6

(Alagoas)

Saneamento

2014

75

Unidade de
Atendimento
Integrado - UAI
da Praga Sete

(Minas Gerais)

Gestdo de

Infraestrutura

2014

76

Rodovia dos
Tamoios (Estado

de Sao Paulo)

Rodovia

2014
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Unidade de
Atendimento Gestdo de
77 E 2014
Integrado - Fase Infraestrutura
2 (Minas Gerais)
Aeroporto
Regional da
78 Aeroportos E 2014
Zona da Mata
(Minas Gerais)
Diagndstico por
79 Saude E 2015
Imagem (Bahia)
Complexo
Gestdo de
80 Penitencidrio E 2015
Infraestrutura
(Amazonas)
Casa Paulista
81 (Estado de Habitagio E 2015
Sao Paulo)
Residuos Sélidos
82 Saneamento M 2015
(Chapadao do Sul)
Veiculo Leve
sobre Trilhos no Transporte
83 E 2015
Eixo Anhanguera Coletivo Urbano
(Goias)
Iluminacédo Tluminacao
84 M 2015
Publica (Urania) e Energia
SIM da RMBS
Transporte
85 (Estado de E 2015
Coletivo Urbano
Sao Paulo)
Gestao do Parque
de Iluminacao Iluminacao
86 M 2015
Publica e Energia
(Caraguatatuba)
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87

Sistema de
Esgotamento
Sanitdrio - SES
Divinépolis

(Minas Gerais)

Saneamento

2015

88

Central de Material
Esterilizado

(Amazonas)

Saude

2015

89

Aterro Sanitario
(Governador

Valadares)

Saneamento

2015

90

Residuos Sélidos
e Limpeza Urbana

(Cabreuva)

Saneamento

2016

91

Rede de Atencgéo
Primdria a Saiude

(Belo Horizonte)

Satde

2016

92

Servigos de
Limpeza Urbana
e Manejo de
Residuos Sélidos

(Taubaté)

Saneamento

2016

93

Abastecimento

de Agua (Maud)

Saneamento

2016

94

Iluminacao
Publica

(Guaratuba)

Tluminacao

e Energia

2016

95

Iluminacéo
Publica (Belo

Horizonte)

Tluminacédo

e Energia

2016
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Residuos Sélidos
96 Saneamento M 2016
(Cruz das Almas)
Tluminacao
Tluminacao
97 Publica (Sdo José M 2016
e Energia
de Ribamar)
Tluminacéao
Tluminacao
98 Publica (Goianésia M 2016
e Energia
do Para)
Iluminacao Tluminacao
99 M 2016
Publica (Maua) e Energia
Residuos Sélidos
100 Saneamento M 2016
(Caucaia)
Tluminagao Tluminagao
101 M 2016
Publica (Cuiaba) e Energia
Iluminacéo Tluminacéao
102 M 2016
Publica (Marabd) e Energia
Esgotamento
Sanitério do
103 Municipio Saneamento M 2017
de Vila Velha
(Espirito Santo)
Iluminacéao
Iluminacao
104 Publica M 2017
e Energia
(Acailandia)
Iluminacéo
Tluminacédo
105 Publica (Campo M 2017
e Energia
Maior)
Ganha Tempo Gestdo de
106 M 2017
(Mato Grosso) Infraestrutura
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Tluminacao
Iluminagdo
107 Publica (Municipio 2018
e Energia
de Sdo Paulo)
Tluminacao
Tluminacao
108 Publica (Dom 2018
e Energia
Eliseu)
Rede IP
Gestdo de
109 Multiservigos 2018
Infraestrutura
(Piaui)
Sistema Vidrio
110 BA-052 - Estrada Rodovia 2018
do Feijdo (Bahia)
Residuos Sélidos
111 Saneamento 2019
(Porto Nacional)
Tluminacao
Tluminacao
112 Publica 2019
e Energia
(Tomé-Agu)
Veiculo Leve sobre | Transporte
113 2019
Trilhos (Bahia) Coletivo Urbano
Iluminacao Tluminacao
114 R 2019
Publica (Agua Boa) | e Energia
Iluminacéo Iluminacao
115 2019
Publica (Uberaba) e Energia
PPP Habitacional
116 (Municipio de Habitacéo 2019
Sao Paulo)
Iuminacéo Iuminacéo
117 2019
Publica (Porto) e Energia
Iluminacéao
. Iluminacéo
118 Publica (Agua 2019
e Energia
Branca)
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Tluminacao
Iluminagdo
119 Publica (Barra M 2019
e Energia
do Gargas)
Tluminacao
Tluminacao
120 Publica (Ribeirdo M 2019
e Energia
das Neves)
Tluminacao
Tluminacao
121 Publica (Miguel M 2019
e Energia
Pereira)
Tluminacédo
Tluminacao
122 Publica M 2019
e Energia
(Presidente Dutra)
Parque de
Tluminagao Tluminagao
123 M 2019
Publica Inteligente | e Energia
(Guarapuava)
Residuos Sélidos
124 Saneamento M 2020
(Barreirinhas)
Iluminacao
Tluminacéao
125 Publica (Barra M 2020
e Energia
do Pirai)
Usina de Geragdo
Iluminacao
126 Fotovoltaica M 2020
e Energia
(Petrolina)
Iluminacao
Iluminacao
127 Publica M 2020
e Energia
(Uberlandia)
Iluminacédo
Tluminacao
128 Publica M 2020
e Energia
(Hortolandia)
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Tluminacao
Iluminagdo
129 Publica (Santo 2020
e Energia
Amaro)
Tluminagdo Tluminagdo
130 2020
Publica (Timbd) e Energia
Saneamento Bésico
131 CORSAN (Rio Saneamento 2020
Grande do Sul)
Iluminacao Tluminacao
132 2020
Publica (Caieiras) e Energia
Sistema de
Tluminacao
133 Iluminacao 2020
e Energia
Publica (Manaus)
Iluminacéao
Iluminacao
134 Publica (Municipio 2020
e Energia
do Rio de Janeiro)
Iluminacéo Tluminacéao
135 2020
Publica (Palhoga) e Energia
Iluminacédo Tluminagéo
136 2020
Publica (Socorro) e Energia
Iluminacao
Iluminacao
137 Publica (Carmo 2020
e Energia
do Cajuru)
Iluminacao
Iluminacao
138 Publica (Porto 2020
e Energia
Alegre)
Iluminacéo INuminacao
139 2020
Publica (Ibirité) e Energia
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Aterro Sanitdrio
de Residuos
Sélidos - Primeira
140 Saneamento M 2020
Concessdo
(Guaranta
do Norte)
Tluminacao Tluminacao
141 M 2020
Publica (Teresina) e Energia
Unidades Escolares
142 Educacio M 2020
(Contagem)
Iluminacao
Tluminacao
143 Publica (Ouro M 2020
e Energia
Preto)
Residuos Sélidos
144 (Itaquaque- Saneamento M 2020
cetuba)
Iluminacao
Tluminacao
145 Publica (Angra M 2020
e Energia
dos Reis)
Iluminacéo
Tluminacao
146 Publica (Vila M 2020
e Energia
Velha)
Eficiéncia
Tluminacédo
147 Energética M 2020
e Energia
(Uberaba)
Iluminacéo
Tluminacao
148 Publica (Barra M 2020
e Energia
do Corda)
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Tluminacao
Iluminagdo
149 Publica 2020
e Energia
(Pederneiras)
Sistema Vidrio
do Oeste-Ponte
150 Rodovia 2020
Salvador-Ilha de
Itaparica (Bahia)
Aterro Sanitario
151 Saneamento 2020
(Dom Cavati)
Usina Solar
Tluminacao
152 Fotovoltaica 2020
e Energia
(Quixeramobim)
Tluminacao Tluminacao
153 2020
Publica (Aracaju) e Energia
Residuos Sélidos
154 Saneamento 2020
(Navirai)
Miniusinas
Tluminacao
155 de Energia 2020
e Energia
Solar (Piaui)
Infraestrutura
da Rede de
Tluminacao
156 Iluminacao 2020
e Energia
Publica (Feira
de Santana)
Limpeza Urbana
e Manejo de
157 Residuos Sélidos Saneamento 2020
(Campos do
Jordao)
Iuminacao Tluminagdo
158 2020
Publica (Icara) e Energia
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Esgotamento
Sanitdrio do
159 Municipio Saneamento E 2020
de Cariacica
(Espirito Santo)
Cidade Inteligente | Iluminacdo
160 M 2020
(Almeirim) e Energia
Tluminacéao
Tluminacao
161 Publica (Unido M 2020
e Energia
da Vitéria)
Iluminacao
Tluminacao
162 Publica (Franco M 2020
e Energia
da Rocha)
Esgotamento
Sanitario -
163 Saneamento E 2021
Municipios (Mato
Grosso do Sul)
Iluminacéo
Tluminacao
164 Publica (Campo M 2021
e Energia
Belo)
PPP Habitacional -
165 Fase 2 (Municipio Habitacdo M 2021
de Sao Paulo)
Iluminacao Tluminacao
166 M 2021
Publica (Belém) e Energia
Iluminacéo Tluminacéao
167 M 2021
Publica (Petrolina) | e Energia
Iluminacao
Tluminacao
168 Publica (Sapucaia M 2021
e Energia
do Sul)
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Plantas Solares Iluminacgédo
169 2021
(Goianésia) e Energia
Tluminacao
Tluminacao
170 Publica (Campos 2021
e Energia
do Jordao)
Residuos Sélidos
171 Saneamento 2021
(Angra dos Reis)
Metr6 de Sdo
Paulo - Linha 8 Transporte
172 2021
Diamante e Linha Coletivo Urbano
9 Esmeralda
Planta de
Dessalinizacdo
173 3 Saneamento 2021
de Agua Marinha
(Ceard)

radarppp.com/resumo-de-contratos-de-ppps/. Acesso em: ago. 2021.

Fonte: Radar PPP. Resumo de Contratos. Disponivel em: https://www.
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6. PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS NA SAUDE, NO REINO
UNIDO

6.1 DIREITO A SAUDE E SUAS TRANSFORMAGOES NORMATIVAS

Conforme ja discutido no Capitulo 4 deste trabalho, o sistema
juridico do Reino Unido nédo possui uma Constituicao escrita, de forma
que o direito a saude e as prestagdes decorrentes deste direito derivam
de uma série de leis editadas pelo parlamento inglés, bem como de
precedentes judiciais.

A implantacdo de um sistema de satude - o NHS (National Health
Service) - foi um fato histdrico relevante para o exercicio destes
direitos no Reino Unido. Contudo, como relata Charles Webster, desde
a era vitoriana foi editado um conjunto de leis voltadas para o controle
da saude publica, para a regulamentacao das profissdes de satude e
para a prestacdo de servicos a grupos distintos de cidadaos, tais como
a “lei dos pobres” (Poor Law Act 1834), leis na area da saude publica,
educacdo e seguro de saude. A partir de 1939, o Estado, por meio dos
governos central e local, passaram a prestar e financiar uma gama cada
vez maior de servicos de saude e de forma cada vez mais abrangente,
até a estruturacao do NHS**,

A partir da implementacdo do NHS, os principais marcos
juridicos do direito a saide no Reino Unido** sdo, de forma nao
exaustiva, os seguintes:

+  National Health Service Act 1946: estabeleceu, em sintese, que

é dever do Ministro da Saide implementar um servico de
saude para assegurar a melhoria da saude fisica e mental das
pessoas e a prevencao, diagndstico e tratamento de doencas.
A lei também previu que os servicos seriam gratuitos®®
- 0 que se mantém até os dias atuais, com alguns limites e
restricOes também estabelecidos em lei.

345 REINO UNIDO. National Health Service Act 1946 . Disponivel em: https://www.
parliament.uk/about/living-heritage/transformingsociety/livinglearning/coll-9-
health1/health-01/. Acesso em: jun. 2021.
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NHS Reorganisation Act 1973: lei editada para tratar do
sistema nacional de saude na Inglaterra, Pais de Gales e
Escécia.*® Esta lei representou uma reforma estrutural e
administrativa significativa do sistema de satude e delineou
planos para unificar o sistema tripartido até entdo existente
(compreendendo servicos de médico da familia [comprising
family practitioner services], servicos hospitalares e servicos
comunitarios estabelecidos pela National Health Service Act
1946) num sistema integrado unitario.*”’

National Health Service Act 1977: consolidou disposi¢Oes
anteriores relativas aos servicos de saude para a Inglaterra
e Pais de Gales e revogou outras normas desta matéria, que
deixaram de surtir efeito.**®

Human rights Act 1988: A lei entrou em vigor em 2 de
outubro de 2000. Em que pese ndo conter direitos novos, ela
incorporou a Convenc¢do Europeia dos Direitos Humanos
a legislacao do Reino Unido, permitindo que um individuo
possa fazer valer os direitos decorrentes desta Convengao
nas cortes e tribunais britanicos, ao invés de ter de recorrer
a Corte Europeia de Estrasburgo. Entre esses direitos estd o
direito a saude e assisténcia social, que pode ser exercido

346 REINO UNIDO. National Health Service Reorganisation Act 1973. Disponivel em:
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1973/32/enacted. Acesso em: jul. 2021.

347 THE HEALTH FOUNDATION. NHS Reorganisation Act 1973. Disponivel em:
https://navigator.health.org.uk/theme/nhs-reorganisation-act-1973. Acesso em: jun.

2021.

348 REINO UNIDO. National Health Service Act 1977. Ementa. Disponivel em: https://
www.legislation.gov.uk/ukpga/1977/49/introduction. Acesso em: jun. 2021.
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com base no art. 8° da Conveng¢ao®”, que estabelece o direito
ao respeito pela vida privada e familiar.*°

+  National Health Service and Community Care Act 1990: A lei
trata das autoridades de saude e outros 6rgaos constituidos
de acordo com a National Health Service Act 1977 e altera as
formas de gestdo e financiamento do sistema. A partir da
avaliacao das necessidades da populacao local, os servigos
passaram a ser adquiridos de “provedores” do mercado
interno, organizagoes que se tornaram fundos patrimoniais
(trust) do NHS, inclusive com possibilidade de competir
entre si.*® A lei também instituiu a provisdo de alojamento
e outros servicos de assisténcia social, de responsabilidade
das autoridades locais e definiu os poderes do Secretario
de Estado quanto a estes servigos sociais e ainda revogou a
National Health Service Act 1977.3%2

+ National Health Service Act 2006: Trata-se de uma lei de
consolidacao relativa ao servico de saude, notadamente
visando a integracdo dos servicos de saude e assisténcia

349 “Artigo 8°- Direito ao respeito pela vida privada e familiar - 1.Qualquer pessoa
tem direito ao respeito da sua vida privada e familiar, do seu domicilio e da sua
correspondéncia.2.Ndo pode haver ingeréncia da autoridade publica no exercicio
deste direito sendo quando esta ingeréncia estiver prevista na lei e constituir uma
providéncia que, numa sociedade democratica, seja necessdria para a seguranga
nacional, para a seguranca publica, para o bem - estar econdémico do Pais, a defesa
da ordem e a prevencdo das infrac¢Ges penais, a prote¢do da saide ou da moral, ou a
protecdo dos direitos e das liberdades de terceiros.(EUROPA. Convencdo europeia de
direitos humanos. Disponivel em: https://www.echr.coe.int/Documents/Convention_
POR.pdf. Acesso em: jul. 2021. p.11)

350 REINO UNIDO. Department of Health. The Human Rights Act 1998. Disponivel
em: https://www.health-ni.gov.uk/articles/human-rights-act-1998. Acesso em: jun.
2021.

351 Esses fundos ficariam responsaveis pela propriedade e administracio de hospitais
ou outras instalagdes anteriormente administradas ou fornecidas por autoridades de
saude regionais, distritais ou especiais. (THE HEALTH FOUNDATION. National Health
Service and Community Care Act 1990. Disponivel em: https://navigator.health.org.uk/
theme/national-health-service-and-community-care-act-1990. Acesso em: jul. 2021.
352 REINO UNIDO. National Health Service and Community Care Act 1990. Disponivel
em: https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1990/19/introduction. Acesso em: jun. 2021.
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social. Essa lei foi completamente alterada e renumerada
pela Health and Social Care Act 2012.%3

*  Health and Social Care Act 2012: Regulamentou a organizacao
administrativa do National Health Service e os servicos de
saude e de assisténcia social para adultos; estabeleceu
competéncias e a cooperacdo entre as autoridades publicas
(locais e central) em questoes de saude e assisténcia social,
além de outras providéncias.>>*

«  Care Act 2014: Buscou reformar as legislacGes anteriores
relativas a cuidados e apoio para adultos, estabelecendo
padroes destes cuidados e sua integracdo com o0s servigos
de satde; definiu limites de financiamento e atribuices das
autoridades locais, além de dar outras providéncias®®. A lei
estabeleceu procedimento Unico e as etapas que devem ser
seguidas para o acesso ao direito a cuidados e apoio publico
aos adultos. A lei, em sintese, previu

[...] como acompanhar a ‘jornada’ da pessoa no
sistema de cuidados e apoio: ele comeca com uma
avaliacdo de suas necessidades e uma decisdo
sobre se estas necessidades sdo elegiveis, incluindo
uma avaliacdo financeira, quando necessario. Isso
determinard se as pessoas precisam pagar por seus
proprios cuidados e, no futuro, incluird o novo
sistema de pagamento com limitagdo de custos.
Depois de concluido este processo de avaliacio,
pode-se decidir se o adulto tem direito a cuidados e
apoio organizados pela autoridade local®*.

353 REINO UNIDO. National Health Service Act 2006. Disponivel em: https://
www.legislation.gov.uk/ukpga/2006/41/introduction. Disponivel em: https:/www.
legislation.gov.uk/ukpga/1990/19/introduction. Acesso em: jun. 2021.

354 REINO UNIDO. Health and Social Care Act 2012. Disponivel em: https://www.
legislation.gov.uk/ukpga/2012/7/section/1. Acesso em: jun. 2021.

355 REINO UNIDO. Care Act 2014. Disponivel em: https://www.legislation.gov.uk/
ukpga/2014/23/introduction/enacted. Acesso em: jun. 2021

356 REINO UNIDO. Guidance: care act factsheets. Disponivel em: https://www.gov.uk/
government/publications/care-act-2014-part-1-factsheets/care-act-factsheets.
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O Coronavirus Act 2020 alterou o Care Act 2014 para conferir as
autoridades locais competéncias para tomarem decisOes referentes as
necessidades mais urgentes ou promover a concentragao de recursos,
mesmo que isso signifique nao cumprir algumas de suas obrigacdes
legais existentes ou levar mais tempo para cumpri-las®’.

Diante das legislacdo descritas, duas questOes relevantes se
destacam no ordenamento britanico quanto ao direito a sadde: a)
mesmo diante de um sistema juridico em que os direitos podem ser
instituidos e exercidos mediante decisdes judiciais (precedentes),
no ambito do direito a saide o Parlamento inglés exerceu papel
importante - e incomum em outras areas correspondentes a direitos
sociais - ao editar leis (primary legislation) que instituiram a estrutura
organizacional e prestacional para assegurar o exercicio direito a
saude, com base nos principios da universalidade, integralidade e
equidade e b) a legislacdo editada instituiu uma gama de direitos
prestacionais, na drea da saude, que tém assegurado aos cidaddos do
Reino Unido acesso gratuito ao sistema, integrado com outros direitos
de assisténcia social.

Trata-se, a seguir, da implementacao do NHS, o sistema de saude
do Reino Unido, responsavel pela disponibilizacdo e prestagdo dos
Servigos.

6.2 ESTRUTURAGAO DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE: O NATIONAL
HEALTH SERVICE (NHS)

O NHS foi criado em 1948 com o objetivo de garantir que o
acesso aos cuidados de saude dependesse da necessidade e ndo da
capacidade de pagamento®®. Conforme discursou o Ministro da Saude
a época, Aneurin Bevan, ao criar e implementar o NHS para que ricos

358 HELLOWELL, M.; RALSTON, M. The equity implications of health system change
in the UK. In: SMITH, K.; HILL, S.; BAMBRA, C. (eds). Health inequalities: critical
perspectives. New York: Oxford University Press, 2015. p. 1.
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e pobres fossem tratados da mesma forma, o sistema foi considerado
uma conquista governamental civilizatéria. 3

Como descrito na legislacdo citada na secdo 6.1 deste trabalho,
o NHS tem sido objeto de reorganizagdes estruturais frequentes,
sobretudodesdeoiniciodaeraThatcheratéosdiasatuais. Umamudanca
importante ocorreuem1991,apdsaediciaodo National Health Serviceand
Community Care Act 1990. A partir desta lei, as organizacdes integradas
do NHS foram desagregadas em entidades definidas geograficamente
(autoridades distritais de saude, grupos de aten¢ao primaria (Primary
Care), fundos de atencgdo secundaria - NHS Trusts) que forneciam
cuidados de satude primarios a populacao local e cujos servicos eram
contratados por organizacoes hospitalares locais (NHS Trusts*® e,

359 WEBSTER, Charles. The National Health Services: a political history. 2 ed. Oxford:
Oxford University Press, 2002, p. 18.

360 Os trusts do NHS foram estabelecidos ao abrigo do National Health Service and
Community Care Act 1990 e foram constituidos, por lei, em cinco diferentes “ondas”.
Os trusts ndo sdo trusts no sentido juridico, mas, na verdade, sdo entidades do setor
publico que, autorizados a sua criacdo por lei, sdo instituidos pelo Secretdrio de
Estado da Satde para fornecer servicos de sauide ao NHS. Tém uma diretoria executiva
e nfo executiva e prestam contas ao secretario de Estado. Estio vinculados ao governo
central, mas espera-se que os trusts NHS se tornem Foundation Trusts para que o seu
desempenho seja gerenciado pela NHS Trust Development Authority (TDA), uma espécie
de Agéncia Reguladora das Foundation Trusts. (NHS PROVIDERS. Building a healthy
NHS around people’s needs: an introduction to NHS Foundation Trusts and Trusts,
2015. Disponivel em: https://nhsproviders.org/media/1036/introduction_to_nhs_
fts_and_trusts_-_nhs_providers_-_may_2015.pdf. Acesso em: jun 2021). O Tribunal
Superior de Justica do Reino Unido decidiu, em dezembro de 2019, que os trusts NHS
ndo eram institui¢des de caridade para os fins de recebimento de beneficios fiscais
referentes a business rates (imposto sobre a ocupagio de propriedade ndo doméstica).
Cf. Derby Teaching Hospitals NHS Foundation Trust & Ors v Derby City Council &
Ors [2019] EWHC 3436 (Ch). Disponivel em: https:/www.bailii.org/ew/cases/EWHC/
Ch/2019/3436.html. Acesso em: jun. 2021.
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posteriormente, Foundation Trusts**') para prestar servicos de cuidados
secunddrios e intensivos %2

O National Health Service and Community Care Act 1990, editado
no governo Thatcher, introduziu o conceito de “mercado interno”
por meio do qual autoridades regionais de saide - entre elas os
NHS Trusts e Foundation Trusts - passaram a ter or¢amentos proprios
para contratar servigos de saude, fazendo que os hospitais e outras
organizacgoOes de saude passassem a competir entre si para oferecer
seus servicos.*® Essa diretriz politica foi ampliada em 2003, quando o
governo trabalhista introduziu o “pagamento por resultados”, em que
os NHS Trusts e Foundation Trusts passaram a receber financiamento
com base no nimero de pacientes atendidos. Embora isso possa
trazer alguma vantagem economica, segundo analistas também pode
comprometer a qualidade do atendimento **.

Essa estrutura foi mantida na Inglaterra, Pais de Gales e Irlanda
do Norte, enquanto os servicos do NHS escocés foram reintegrados
em uma base regional em 2003. Além disso, desde 2003, uma pequena
proporgao dos servicos de urgéncia e emergéncia (acute services) do
NHS, na Inglaterra e na Escécia, sdo fornecidos pelo setor privado,
geralmente em Centros de Tratamento do Setor Independente, que

361 O modelo Foundation Trust (FT) foi criado para transferir a tomada de decisdes do
governo central para as comunidades locais, fornecendo e desenvolvendo cuidados
de saide de acordo com os valores fundamentais do NHS. Depois de aprovados num
rigoroso processo, os FTs tém mais liberdade do que os NHS Trusts para trabalhar com
suas comunidades locais e projetar seus servicos em torno das necessidades locais.
(NHS PROVIDERS. Building a healthy NHS around people’s needs: an introduction
to NHS Foundation Trusts and Trusts, 2015. Disponivel em: https://nhsproviders.org/
media/1036/introduction_to_nhs_fts_and_trusts_-_nhs_providers_-_may_2015.pdf.
Acesso em: jun 2021.)

362 HELLOWELL, M.; RALSTON, M. The equity implications of health system change
in the UK. In: SMITH, K.; HILL, S.; BAMBRA, C. (eds). Health inequalities: critical
perspectives. New York: Oxford University Press, 2015. p. 7.

363 THE MEDIC PORTAL. Structure of The NHS. Disponivel em: https://www.
themedicportal.com/application-guide/the-nhs/structure-of-the-nhs/. Acesso em:
jun. 2021.

364 THE MEDIC PORTAL. Structure of The NHS. Disponivel em: https://www.
themedicportal.com/application-guide/the-nhs/structure-of-the-nhs/. Acesso em:
jun. 2021.
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fornecem servicos de saude diagndstica e servigos eletivos por meio
de contratos firmados com o Estado.**

Desde o processo de “devolucao” (devolution), em 1999, descrito
no Capitulo 4 deste trabalho, hd quatro administragdes de saude
distintas no Reino Unido (Inglaterra, Escécia, Pais de Gales e Irlanda
do Norte). Segundo Hellowell e Ralston observam-se diferencas nas
politicas dessas administracoes (especialmente entre a Inglaterra e
os demais paises) em termos da énfase dada a competicao entre os
provedores de saude, sob a justificativa de melhorar a eficiéncia e a
qualidade dos servigos.**

A proxima grande reforma do sistema veio com a Health and
Social Care Act 2012, que introduziu mudancas estruturais no NHS 3.

Mesmo diante destas reformas, o NHS é ainda considerado um
sistema centralizado, com administracdo geral exercida atualmente
pelo Department of Health & Social Care (DHSC), que é administrado
pelo Secretdrio da Saude do governo central. Hd um elemento de
controle regional sob as Autoridades Estratégicas de Saude, mas estas
sao essencialmente agentes do DHSC em termos de planejamento e
coordenacao regional.’® Em nivel local ha os Clinical Commissioning
Groups (CCGs), responsaveis pela prestagdo da maioria dos servicos
do NHS, sendo que cada grupo decide quais servicos e tratamentos

365 HELLOWELL, M.; RALSTON, M. The equity implications of health system change
in the UK. In: SMITH, K.; HILL, S.; BAMBRA, C. (eds). Health inequalities: critical
perspectives. New York: Oxford University Press, 2015. p. 7.

366 HELLOWELL, M.; RALSTON, M. The equity implications of health system change
in the UK. In: SMITH, K.; HILL, S.; BAMBRA, C. (eds). Health inequalities: critical
perspectives. New York: Oxford University Press, 2015. p. 2.

367 A estrutura completa atual do NHS apds as mudancgas legislativas promovidas
podem ser conferidas em: THE MEDIC PORTAL. Structure of The NHS. Disponivel em:
https://www.themedicportal.com/application-guide/the-nhs/structure-of-the-nhs;/.
Acesso em: jun. 2021; A seguinte matéria da BBC informa as alteragdes estruturais
do NHS no tempo, notadamente apds a legislacdo editada em 2011. Cf. BBC. The
changing NHS. Disponivel em: https://www.bbc.com/news/health-19674838; Cf. o
organograma atual do sistema em NUFFIELD TRUST. The structure of the health and
social care system in England. Disponivel em: https://www.nuffieldtrust.org.uk/chart/
the-structure-of-the-health-and-social-system-in-england. Acesso em: jul. 2021.

368 HELLOWELL, Mark; POLLOCK, Allyson M. Do PPPs in social infrastructure
enhance the public interest? Evidence from England’s National Health Service.
Australian Journal of Public Administration, v. 69, n. S1, mar. 2010, p. S23-S34. p. 27.
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estardo disponiveis em seus hospitais e escolhe como a atengdo
secunddria sera fornecida®°.

Quanto a estrutura do NHS, Froud e Shaoul afirmam que a sua
fragmentacdo, em entidades, unidades de negdcios e trusts, tornou o
planejamento e a coordenacao do sistema cada vez mais dificil.*”°

6.3 O FINANCIAMENTO DO NHS

O NHS ¢ financiado por impostos, pois servigos de saude no
Reino Unido, sdo, em grande parte, fornecidos pelo setor publico,
embora haja alguma oferta do setor privado em dreas como diagnéstico
e tratamento eletivo. De acordo com Hellowell e Pollock, os servicos
do NHS sao gratuitos para quem reside no Reino Unido, exceto para
algumas atividades, como consultas oftalmolédgicas, atendimento
odontolégico, medicamentos, prescriches e certos aspectos de
cuidados pessoais®*

Desde sua origem, relatam Hellowell e Ralston®? com base
em vasta revisdo de literatura sobre o tema, o NHS é um exemplo
globalmente relevante de como as desigualdades socioecondmicas
no acesso a saude podem ser reduzidas por meio de financiamento
progressivo de impostos e gestdo publica. Contudo, mostram ainda,
que o aumento de gastos do sistema nas ultimas décadas, nao foi
acompanhado do incremento de receitas, ou seja, a crescente crise

369 THE MEDIC PORTAL. Structure of The NHS. Disponivel em: https://www.
themedicportal.com/application-guide/the-nhs/structure-of-the-nhs/. Acesso em:
jun. 2021

370 FROUD, Julie; SHAOUL, Jean. Appraising and evaluating PFI for NHS

Hospitals. Financial Accountability&Management, n. 17, v. 3, p. 247-270, ago. 2001.
p. 268.

371 HELLOWELL, Mark; POLLOCK, Allyson M. Do PPPs in social infrastructure
enhance the public interest? Evidence from England’s National Health Service.
Australian Journal of Public Administration, v. 69, n. S1, mar. 2010, p. S23-S34. p. 27
372 Cf. HELLOWELL, M.; RALSTON, M. The equity implications of health system
change in the UK. In: SMITH, K.; HILL, S.; BAMBRA, C. (eds). Health inequalities:
critical perspectives. New York: Oxford University Press, 2015. p. 1
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financeira no NHS podera enfraquecer sua capacidade de fornecer
assisténcia médica gratuita abrangente, em um futuro préximo.*”

No atual sistema de alocacao de recursos para hospitais do NHS
e conforme ja mencionado, os trusts recebem a maior parte de suas
receitas por meio de valor padrdo para cada paciente, com base no
custo médio do tratamento em todo o NHS %4,

Foi justamente o contexto das mudancas organizacionais do
sistema - descritas na secdo 6.2 deste trabalho - e o financiamento
publico do NHS que permitiram a ampliacdo da governanca por
contratos na area da saude, por intermédio de diversos arranjos
contratuais, entre eles o da PPP/PFI, que serdo discutidos a seguir.

6.4 AS PPPS NA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

6.4.1 DESCENTRALIZACAO E PPPS NA PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE EM AMBITO GLOBAL

Razdes de cunho econdmico, politico, juridico e até ideoldgico
tém levado diversos paises a buscar a modelagem das parcerias com
setor privado, seja como estratégia de governanca, seja visando a
ampliacao destes servicos.

Célia Almeida aponta que a ideia de “parcerias” costuma ser
utilizada como “recurso discursivo central” para a implementacao
de uma agenda reformista (global e localmente), em que os parceiros
tém corresponsabilidades - compartilhadas ou consideradas
complementares®* - passando a incorporar a identidade empresarial
na operacionalizagdo/distribuicao dos servigos publicos.

373 Idem p. 13
374 HELLOWELL; POLLOCK, op. cit., p. 28.

375 ALMEIDA, Celia. Parcerias publico-privadas (PPP) no setor saude: processos
globais e dindmicas nacionais. Cad. Satude Publica, Rio de Janeiro, v. 33, supl. 2, 2017.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X20
17001403002&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 21 fev.. 2021. Epub Oct 02, 2017. https://
doi.org/10.1590/0102-311x00197316, p. 13
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Na saude, as PPPs referem-se a estratégias de colaboragdo entre
organizagoes do setor privado e um programa ou sistema de saude
publico em diferentes niveis - internacional, regional, nacional e
local. *’¢ Elas dizem respeito a um amplo espectro de instrumentos que
permitem a disponibilizagcdo destes servicos.

Wright, Barlow e Roehrich observam que, contemporaneamente,
as PPPs sdo as principais formas de prestacao destes servigos ja que as
duas extremidades (prestagdo integralmente publica ou integralmente
privada) ndo sao identificadas em nenhum lugar do mundo®”, ou seja,
o que geralmente existe é uma confluéncia entre o publico e o privado,
em maior ou menor grau. Os autores afirmam que nas PPPs é o setor
publico, de uma forma ou de outra, que acaba pagando 100% tanto do
custo do servico, quanto do seu financiamento, ao longo do ciclo de
vida do projeto *7.

Neste cendrio, Mudyarabikwa e Regmi acreditam que o escopo
das parcerias seria ampliar a prestacao dos servigcos e nesse sentido
afirmam que “A nocdo de PPPs na saude é promover a colaboragdo a
fim de melhorar o desempenho do sistema de saude, em oposicao ao
‘desinvestimento’ na prestacao de servicos publicos” 3.

Funcdes de saude que podem ser potencialmente alteradas para
que passem a ser prestadas por meio de PPPs, costumam envolver: a)
prestacdo de servicos; b) prestacao de cuidados, c¢) financiamento e d)
desenvolvimento de infraestrutura de satude.

Os parceiros privados podem ser empresas, organizacoes
voluntarias ou até mesmo grupos comunitarios com interesses em
determinadas func¢oes de satde.

376 MUDYARABIKWA, Oliver; REGMI, Krishna. Public-Private Partnerships as
decentralization strategy in health sector. In: REGMI. K. (ed.). Decentralizing Health
Services: a global perspective.New York: Springer, 2014. p.162.

377 WRIGHT, Stephen; BARLOW, James; ROEHRICH, Jens K. Public-Private
Partnerships for health services: construction, protection and rehabilitation of
critical healthcare infrastructure in Europe In: CLARK, Robert M.; HAKIN, Simon.
(ed.). Public Private Partnerships: construction, protection, and rehabilitation of
critical infrastructure. Springer: Switzerland, 2019. p. 126.

378 Idem, p. 131.

379 MUDYARABIKWA; REGMI, op.cit., p. 162-163.
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Este trabalho, conforme j4 anunciado, tem por escopo a analise
das PPPs firmadas com empresas privadas de finalidade lucrativa.

Em ampla revisao de literatura acerca do processo de
descentralizacdo dos servicos de saide em todo o mundo,
Mudyarabikwa e Regmi afirmam que as PPPs estdo sendo cada vez
mais usadas como estratégia de descentralizagdo. Eles enumeraram
os principais fatores que motivaram o uso das PPPs, inclusive no Reino
Unido *°:

(a) novas teorias e abordagens acerca da gestdo do servico
publico;

(b) 0o aumento do custo dos servigos e a necessidade de mobilizar
recursos para a saude;

(c) globalizacdo das atividades econdmicas, incluindo sadde e
assisténcia social;

(d) aprimoramento tecnolégico e mudancas gerenciais e

(e) aumento das expectativas do usuario destes servicos.

Quanto as novas teorias e abordagens acerca da gestdo do
servico publico, a New Public Management (NPM)*! e a “terceira via”*?
sdo teorias frequentemente relacionadas a ampliacao da governanca
por contratos e a utilizacdo das PPPs nas ultimas décadas do século
passado, em diversos paises do mundo *3.

380 MUDYARABIKWA, Oliver; REGMI, Krishna. Public-Private Partnerships as
decentralization strategy in health sector. In: REGMI. K. (ed.). Decentralizing Health
Services: a global perspective.New York: Springer, 2014. p. 163.

381 Cf. o desenvolvimento destas discussoes promovidas em trabalhos anteriores:
(DIAS, Maria Tereza Fonseca. Direito Administrativo pés-moderno: novos paradigmas
do Direito Administrativo no estudo da relacdo entre o Estado e a sociedade. Belo
Horizonte: Mandamentos, 2003 e DIAS, Maria Tereza Fonseca. Terceiro setor e
estado: legitimidade e regulacdo. Belo Horizonte: Férum, 2008).

382 Consolidadas no trabalho de GIDDENS, A. A terceira via: reflex6es sobre o impasse
politico atual e o futuro da social-democracia. Rio de Janeiro: Record, 1999. 173p. Cf.
reflexdes sobre a origem e influéncia desta teoria nas politicas sociais da Inglaterra
no trabalho de: SIMOES, André. A centralidade das politicas sociais no modelo de
desenvolvimento britdnico do Novo Trabalhismo. Economia e Sociedade, Campinas,
v. 23, 1. 3, p. 669-696, dez. 2014.

383 Um apanhado da literatura acerca das reformas do setor publico voltadas para
o mercado, conhecidas como New Public Management (NPM), na literatura de lingua
inglesa, pode encontrada em: PETSOULAS, Christina; ALLEN, Pauline; HUGHES,
David; VINCENT-JONES, Peter; ROBERTS, Jennifer. The use of standard contracts in
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H4 autores que relacionam as PPPs ao contexto neoliberal dos
governos responsaveis pela sua implementacéo e disseminagao **.

Contudo, Nayak, na reconstrucao histérica do surgimento e
concepcOes acerca das PPPs, rejeita essa abordagem essencialista e
neoliberal das parcerias (PPPs), ao avaliar criticamente os argumentos
normativos e empiricos da literatura sobre o assunto. Ele argumenta
que, diversamente dessa abordagem centrada na maximizacdo dos
lucros, a histdria das origens e do crescimento das PPPs nas ultimas
décadas explicitam que é importante ter um novo olhar sobre elas, além
da analise de custo-beneficio e dentro da estrutura institucionalista do
estado e do mercado. *° Diversos autores propoem-se a rediscutir o
papel das PPPs no modelo de Estado de bem-estar social.**

Mudyarabikwa e Regmi®’ também elencaram as principais
justificativas que tém sido utilizadas para a descentralizagdo e a
utilizagdo das PPPs no setor de saude, sendo que algumas delas serdao
desenvolvidas mais adiante, ao longo deste Capitulo:

the English National Health Service: a case study analysis. Social Science & Medicine,
n. 73, 185-192, 2011.

384 ALMEIDA, Celia. Parcerias publico-privadas (PPP) no setor saude: processos
globais e dindmicas nacionais. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 33, supl. 2, 2017.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X20
17001403002&Ing=en&nrm=iso. Accesso em: 21 fev. 2021. Epub Oct 02, 2017. https://
doi.org/10.1590/0102-311x00197316, p. 7

385 NAYAK, Bhabani Shankar. Reification and praxis of public private partnerships in
history. Society and Business Review, v. 14, n. 1, p. 63-70, 2019. Disponivel em: https://
doi.org/10.1108/SBR-04-2018-0034 Acesso em: jun. 2021.

386 No mesmo contexto Cf. ESTES, Richard J.; ZHOU, Huiquan. A conceptual approach
to the creation of public-private partnerships in social welfare. International Journal
of Social Welfare. v. 24, n. 4, p. 348-363, Oct. 2015. 4 DOI: 10.1111/ijsw.12142 e AMAN,
Alfred C., DUGAN JUNIOR, Joseph C. The human side of public-private partnerships:
from new deal regulation to administrative law management. Iowa Law Review, v. 102,
n. 3, p. 883, 55 p., March 2017.

387 MUDYARABIKWA, Oliver; REGMI, Krishna. Public-Private Partnerships as
decentralization strategy in health sector. In: REGMI. K. (ed.). Decentralizing Health
Services: a global perspective.New York: Springer, 2014. p. 165.
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menor encargo administrativo e financeiro;
prestacdo de servicos mais eficiente e eficaz;®
acesso a recursos, habilidades e conhecimentos adicionais;
VEM na prestacao de servicgos;
diversidade e competi¢cdo na prestacao de servicos;
aprimoramento tecnoldgico e inovacao nos servicos;
capacidade de resposta as expectativas do usuario;
democratizagdo do Estado para parceiros privados e usudrios
de servigos;

i. especializacdo na prestagdo de servicos

Os citados autores e também Ménard indicaram os principais
riscos da descentralizacdo do setor de saude **°, que serdo trabalhados
ao final deste capitulo, na andlise critica dos projetos PPP/PFI no Reino
Unido.

Os riscos e desafios principais indicados sao os seguintes:

F@ e ae o

a) desafios administrativos e financeiros no monitoramento
dos parceiros privados, que estdo diretamente relacionados aos
direitos estabelecidos entre as partes e os problemas relacionados a
governanca dos contratos e desajustes institucionais, como os custos
de transacao politica e juridica, conforme ressaltado por Ménard **

b) habilidades e conhecimentos inadequados por parte dos
parceiros privados;

¢) aumento do custo e negligéncia na prestacao dos servigos
descentralizados;

d) falta de experiéncia / compromisso do parceiro privado com
0s objetivos e valores do setor publico;

e) reduzida competicdo e formacgdo de monopdlios no setor;

f) fragmentacao da prestacao e desafios de coordenacao;

g) privatizacao de funcdes descentralizadas.

h) insatisfacdo dos usudrios, ou seja, resisténcia de cidadaos
que nao identificam o VfM nas mudancas envolvidas e o risco de que
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determinado nivel de insatisfacao pode alimentar até mesmo o fim de
um contrato de PPP *1.

Apesar das preocupacdes, a PFI foi adotada como estratégia
de descentralizacdo para o desenvolvimento de projetos, no setor da
saude, em varios paises dentro da Comunidade Europeia®>.

O contexto global das PPPs e as especificidades politicas, sociais
e econdmicas do Reino Unido foram terreno fértil para a implantacao
das PPPs, sob a modelagem das PFIs, conforme sera descrito a seguir.

6.4.2 AS PPPS/PFI NO REINO UNIDO

Conforme ja descrito no Capitulo 4 deste trabalho, a governanca
por contratos, na administracio publica do Reino Unido, passou a ser
estratégia largamente utilizada a partir dos anos 80 do século passado.
Por esta razdo, desde entdo, sucessivos governos tém priorizado a
contratacao e a gestao de desempenho dos contratados em comparacao
com o papel ativo na prestacgao direta de servicos pelo NHS.*?

Célia Almeida descreve o processo de descentralizacao do
Sistema até chegar na modelagem da PFI:

[...] o processo se inicia com os NHS Trusts
constituidos na reforma de Thatcher como
organizagOes autonomas néo lucrativas, operando
como empresas independentes sob contratos,
competindo pelo financiamento publico. A
autonomia dos trusts foi aumentada com a sua
transformacéo em fundacdes privadas (Foundation

391 MENARD, Claude. Is Public-Private Partnership Obsolete? Assessing the Obstacles
and Shortcomings of PPP. In: VRIES, Piet de; YEHOUE, Etienne B. The Routledge
Companion to Public-Private Partnerships. Londres: Routledge, 2013. p.149-174,
2013, p. 3.

392 MUDYARABIKWA, Oliver; REGMI, Krishna. Public-Private Partnerships as
decentralization strategy in health sector. In: REGMLI. K. (ed.). Decentralizing Health
Services: a global perspective.New York: Springer, 2014.

393 Idem, p. 162.
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Trusts); e as Private Finance Initiaves (PFI), em que
o poder publico contrata a compra de servicos em
longo prazo, foram impulsionadas na satde **.

No caso do Reino Unido, Mudyarabikwa e Regmi relatam que
foram adaptados os modelos de PPP tradicionalmente reservados
para a descentralizacdo do desenvolvimento de infraestrutura, em
duas distintas modelagens: a) Private Finance Initiative (PFI) e b) o
Local Improvement Finance Trust (LIFT), cujo objetivo era aprimorar a
prestacdo dos servicos e promover a gestao de hospitais e prédios de
atencdo primdria, respectivamente .

O Local Improvement Finance Trust (LIFT) é considerado um
mecanismo de PFI de segunda geracdo para financiar edificios de
atencdo primdria em nivel local, seria uma forma de PFI local. Ele
funciona da seguinte forma:

A parceria tipica do LIFT dentro do NHS envolve
o Departamento de Saude, o Fundo de Atengdo
Primaria Llocal (Primary Care Trust) e empresas do
setor privado interessadas formando uma empresa
de parceria - Local Improvement Finance Trust
Company (LIFTCo) - para liderar o planejamento,
projeto, construcdo e manutencdo dos edificios
desejados para a atencdo primaria. A Liftco é
obrigada a arrendar as instalacOes entregues ao
PCT em troca de aluguéis acordados com este
ultimo, pelo prazo de até 25 anos.>*

394 ALMEIDA, Celia. Parcerias publico-privadas (PPP) no setor saude: processos
globais e dindmicas nacionais. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 33, supl. 2, 2017.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X20
17001403002&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 21 fev. 2021. Epub Oct 02, 2017. https://doi.
0rg/10.1590/0102-311x00197316, p. 7

395 MUDYARABIKWA, Oliver; REGMI, Krishna. Public-Private Partnerships as
decentralization strategy in health sector. In: REGMLI. K. (ed.). Decentralizing Health
Services: a global perspective.New York: Springer, 2014. p. 175

396 Idem, p. 175
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Mudyarabikwa e Regmi concluem que o LIFT “[...] facilita o
investimento do PCT em edificios publicos, sem recurso direto a
fundos governamentais” *’.

No contexto do Reino Unido, Hellowell e Pollock afirmam que,

Quando o ‘Novo’ Trabalhismo assumiu o poder em
1997, a expansdo da PFI era uma prioridade e era
também vista pela lideranga como uma expresséo
importante da filosofia da ‘terceira via’ - um
elemento da qual haveria o desenvolvimento de
uma relagdo mais positiva com empresas do setor
privado e a cidade de Londres. **®

Os citados autores descrevem os dois principais argumentos
que foram utilizados para a implantacao e o uso das PFIs no Reino
Unido: o 1) argumento fiscal (economia fiscal) e 2) o argumento
microecondmico **-

Do ponto de vista da economia fiscal, como o custo de capital
inicial dos projetos de PFI ndo seria contabilizado nas contas nacionais,
foi possivel instituir niveis relativamente altos de investimento em
infraestrutura publica, a0 mesmo tempo em que mantinha uma
postura fiscal aparentemente rigida. Contudo, em 1998, Gordon Brown
introduziu duas novas regras fiscais que limitavam (e ainda limitam)
o endividamento do setor publico a menos de 40% do PIB. Isso
demonstra que os projetos PFI representam um compromisso futuro
de pagamento, da mesma forma que a divida publica convencional .

397 MUDYARABIKWA, Oliver; REGMI, Krishna. Public-Private Partnerships as
decentralization strategy in health sector. In: REGMI. K. (ed.). Decentralizing Health
Services: a global perspective.New York: Springer, 2014. p. 176

398 HELLOWELL, Mark; POLLOCK, Allyson M. Do PPPs in social infrastructure
enhance the public interest? Evidence from England’s National Health Service.
Australian Journal of Public Administration, v. 69, n. S1, mar. 2010, p. S23-S34. p. 25
399 Idem, p. 25-26.

400 HELLOWELL, Mark; POLLOCK, Allyson M. Do PPPs in social infrastructure
enhance the public interest? Evidence from England’s National Health Service.
Australian Journal of Public Administration, v. 69, n. S1, mar. 2010, p. S23-S34. p. 25
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Uma vez firmados os contratos, os pagamentos feitos aos
contratados dependem de recursos do NHS. O Governo passou a
“isolar” os pagamentos feitos as SPVs no orcamento publico. Assim,
segundo Froud e Shaoul, o prdéprio Tesouro comunicou que o0s
pagamentos PFI representam “despesas inevitaveis” e, por esta razao,
avaliam os autores, que tais contratos implicariam “[...] ndo apenas
risco operacional limitado para os parceiros do setor privado, mas
também que as atividades ndo relacionadas ao PFI do NHS poderao
responder pelas consequéncias financeiras de negdcios que nio
derem certo” %

O argumento microeconomico esta centrado no conceito de VM,
calcado em razdes de eficiéncia de custos. Os custos de financiamento
sdo importantes no PFI, assim como nos projetos financiados por
meio de empréstimos publicos, uma vez que fazem parte dos custos
do projeto e determinam, em grande parte, a contraprestacdo que a
autoridade publica deve pagar ao contratado.

Em conclusao a este debate, Hellowell e Pollock afirmam que

[...] a PFI é uma expressao da preferéncia filoséfica
entre sucessivos governos para ampliar o papel
do setor privado na economia e foi impulsionada
por uma crenca ideolégica na superioridade
inerente dos modelos privados sobre os publicos de
investimento e prestacdo de servicos [...]***

Ao fim e ao cabo, segundo os autores, a PFI era um meio de
aumentar o papel do setor privado em diversas areas de atuacdo do
setor publico, como saude e educacio, em que a privatizacao total era
politicamente inatingivel *®.

401 FROUD, Julie; SHAOUL, Jean. Appraising and evaluating PFI for NHS Hospitals.
Financial Accountability&kManagement, n. 17, v. 3, p. 247-270, ago. 2001. p. 249.

402 HELLOWELL; POLLOCK, op. cit.,, p. 24
403 Idem, p. 25.
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Quanto aos estudos acerca dos méritos economicos do
financiamento privado versus financiamento publico para novos
hospitais, Colla, Hellowell, Vecchia e Gattia afirmam que os resultados
ndo sdo conclusivos, porém ha estudos que mostraram que a taxa de
retorno para os investidores nesses contratos excede o nivel esperado
e que manutencdo de retornos excedentes por um longo periodo
pode indicar uma estrutura de mercado concentrada.** E, mesmo
diante deste cendrio, afirmam que, “[...] quando os retornos sobre o
capital proprio (e outras formas de capital) sdo excessivos, é possivel
que o modelo PFI gere eficiéncias na entrega do projeto, que sejam
suficientes para compensar o custo extra”

O foco das PFIs no Reino Unido sdo hospitais e centros de
saude, mas hd também projetos relacionados a provisdo de servigos
assistenciais especificos. Celia Almeida afirma que, neste ultimo
arranjo, “O setor publico contrata agentes privados para oferta de
servigos especificos que envolvem incorporagdo de alta tecnologia,
como dialise, radio e quimioterapia, exames diagndsticos por imagem,
cirurgias eletivas etc.”*® Assim, o que distingue a PFI de outros
arranjos de PPP, no setor de saude do Reino Unido, é que ndo h4, em
regra, atendimento direto ou prestacao de servicos aos pacientes. Sua
missdo é projetar, construir, manter e financiar novas instalacdes para
os trusts e estes tém a func¢ao de fornecer atendimento e servigos aos
pacientes.

404 VECCHIA Veronica; HELLOWELL, Mark; GATTIA, Stefano Does the private sector
receive an excessive return from investments in health care infrastructure projects?
Evidence from the UK. Health Policy, n. 110, 2013, p. 243- 270.

405 COLLA, Paolo; HELLOWELL, Mark; VECCHIA, Veronica; GATTIA, Stefano.
Determinants of the cost of capital for privately financed hospital projects in the UK.
Health Policy, n. 119, p. 1442-1449, 2015. p. 1448,

406 ALMEIDA, Celia. Parcerias publico-privadas (PPP) no setor saide: processos
globais e dindmicas nacionais. Cad. Satude Publica, Rio de Janeiro, v. 33, supl. 2, 2017.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X20
17001403002&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 21 fev. 2021. Epub Oct 02, 2017. https://doi.
0rg/10.1590/0102-311x00197316, p. 7.
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Entre 1993 e 2010, o NHS instituiu o maior programa de
construcao de hospitais PFI / PPP do mundo.*” Em 2013, 147 projetos
de PFI tinham sido contratados para instalacdes hospitalares entre
organizacoes do NHS e SPVs, representando despesas de capital de
£ 15,16 bilhdes em pregos de 2013*%, Contudo, Ménard afirma que,
de acordo com o Financial Times, o famoso programa PFI (PPP) da
Gra-Bretanha viu o numero de projetos e seus valores cairem para os
niveis mais baixos e as causas disso podem ir além dos problemas de
curto prazo.*” Essa questdo foi apresentada e discutida no Capitulo 4
deste trabalho.

Embora o contrato de PFI seja relativamente novo, conforme
descrito no Capitulo 4, os Trusts hospitalares do NHS passaram a
atuar sob perspectiva empresarial desde 1990, com a introducao de
critérios de desempenho financeiro e competitividade. A PFI ampliou
este principio para a construgdo e manutencao de infraestrutura, bem
como para uma gama cada vez mais ampla de servigos néo clinicos e,
em alguns casos, servigos clinicos a eles relacionados.

Segundo Froud e Shaoul, enquanto a PFI pode ser vista como a
progressdo da contratacdo de servicos e a introdugdo do principio do
Valuefor Money (VEM), o arranjo é muito mais complexo do que qualquer
uma dessas alteracoes anteriores. *° Nesse sentido, o envolvimento do
setor privado agora inclui nao apenas o financiamento, mas também o

407 Segundo Barlow, Roehrich e Wright, s6 no Reino Unido, houve mais de 100
desses projetos, variando de um compromisso de financiamento privado de US $
15 milhdes para um pequeno hospital comunitdrio até mais de US $ 2 bilhGes para
o redesenvolvimento dos hospitais Royal London e St. Bartholomew em Londres
(BARLOW, James; ROEHRICH, Jens, WRIGHT, Steve. Europe Sees Mixed Results From
Public-Private Partnerships For Building And Managing Health Care Facilities And
Services. Health Affairs, n. 32, v. 1, p 146-154, 2013.

408 COLLA; HELLOWELL; VECCHI; GATTIA, op. cit., p. 1442.
409 MENARD, Claude. Is Public-Private Partnership Obsolete? Assessing the Obstacles
and Shortcomings of PPP. In: VRIES, Piet de; YEHOUE, Etienne B. The Routledge

Companion to Public-Private Partnerships. Londres: Routledge, 2013. p.149-174,
2013, p. 3.

410 FROUD, Julie; SHAOUL, Jean. Appraising and evaluating PFI for NHS Hospitals.
Financial Accountability&Management, n. 17, v. 3, p. 247-270, ago. 2001. p. 249.
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projeto e a construcao do hospital e a administracao de infraestrutura
e alguns servicos.

Em dezembro de 2012, apds estudos sobre a experiéncia do
PFI, o governo do Reino Unido introduziu um novo modelo de PFI,
denominado PF2. O objetivo desta alteracdo, segundo Vecchia,
Hellowell e Gattia, era depender menos da oferta de financiamento
dos bancos e permitir a captacao de recursos de fundos de instituicoes
financeiras alternativas, principalmente fundos de pensdo e
seguradoras. Entre as justificativas para a alteracao do modelo era
a possibilidade de realocacdo dos riscos dos credores para outros
participantes do novo arranjo contratual **.

Na PFI, um “consdrcio de investidores privados” se compromete,
por meio de um contrato, a financiar, construir e manter novas
instalagoes de saude, recebendo em troca uma contraprestagio
periddica paga pelo setor publico *2.

A contratacdo do parceiro privado é feita por meio de licitacdo, a
partir de regras padrdo estabelecidas pelo Tesouro, cujas linhas gerais
ja foram descritas no Capitulo 4 deste trabalho *2.

Uma das etapas mais importantes do processo esta na fase
interna da contratacdo, tendo em vista que a complexidade dos
projetos determina que existe um papel potencialmente importante
na tomada de decisdo, por esta modelagem, a ser feita pelos Trusts.
E o critério financeiro, ou seja, a determinacdo do VfM é uma etapa
crucial. Segundo Froud e Shaoul, existem dois critérios financeiros
que devem ser satisfeitos para que os projetos sejam aprovados:

411 VECCHIA Veronica; HELLOWELL, Mark; GATTIA, Stefano Does the private sector
receive an excessive return from investments in health care infrastructure projects?
Evidence from the UK. Health Policy, n. 110, p. 243- 270, 2013, p. 244.

412 COLLA, Paolo; HELLOWELL, Mark; VECCHI, Veronica; GATTIA, Stefano.
Determinants of the cost of capital for privately financedhospital projects in the UK.
Health Policy, n. 119, p. 1442-1449, 2015. p. 1442.

413 REINO UNIDO. HM Treasury. Standardised Lean Sourcing Process for PF2.
Disponivel em: https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/
system/uploads/attachment_data/file/207383/infrastructure_standardisation_of_
contracts_051212.PDF. Acesso em: jun. 2021.
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Em primeiro lugar, o VfM deve ser demonstrado ou,
como expressa o Manual de Investimento de Capital
do NHS, o projeto deve ser “economicamente
s6lido”. Em segundo lugar, o projeto deve ser
acessivel ao Trust e aos compradores, geralmente
as autoridades de saude competentes “*,

Neste contexto, Colla, Vecchia, Hellowell e Gattia, advertem
que os formuladores das politicas e os responsaveis pela contratagdo
devem considerar novos mecanismos para aumentar a concorréncia
no mercado de acoes, garantindo ao mesmo tempo que as autoridades
tenham os recursos especializados necessarios para negociar precos
de contratos eficientes*?.

De acordo com Froud e Shaoul, na PFI, a empresa do setor
privado que possuird e administrara um hospital, por exemplo, nao
é uma corporacdo existente, mas uma joint venture (ou consoércio),
denominada Special Purpose Vehicle (SPV), que sera responsavel pela
obtencdo de financiamento e execucdo do contrato, normalmente
realizado por meio de subcontratados. Esta SPV normalmente inclui
empresas de construcdo, TI, suprimentos médicos, servicos de
limpeza e suprimentos farmacéuticos. O novo hospital serda usado para
fornecer servigos de saude sob um contrato de 25 a 35 anos, embora a
vida util de um hospital seja geralmente de 60 anos. A SPV fornecera
todos os servicos ndo clinicos ndo apenas para o novo hospital, mas
para quaisquer outras instalacoes que estiverem previstas no contrato
416.

O setor publico, por meio do Trust, paga uma “taxa anual” ou
“encargo unitdrio” a SPV, a partir do dia em que o hospital é aberto
até o final do prazo do contrato. Na PFI de saude, o encargo unitdrio

414 FROUD, Julie; SHAOUL, Jean. Appraising and evaluating PFI for NHS Hospitals.
Financial Accountability&Management, n. 17, v. 3, p. 247-270, ago. 2001. p. 251.

415 COLLA, Paolo; HELLOWELL, Mark; VECCHIA, Veronica; GATTIA, Stefano.
Determinants of the cost of capital for privately financed hospital projects in the UK.
Health Policy, n. 119, p. 1442-1449, 2015. p. 1442.

416 FROUD; SHAOUL, op.cit. p. 249.
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compreende dois elementos: o encargo de disponibilidade, que o setor
privado recebe pela construcao (ou reforma), manutencao de edificios
e equipamentos*’ e a taxa de servigo que o setor privado recebe pela
gestdo e operacdo destas instalacOes e servigcos auxiliares, como
limpeza e alimentagdo *%.

Apresentadas as questdes centrais das PFIs na saude, no Reino
Unido, passa-se ao estudo de caso da modelagem contratual dessas
parcerias, com base nos temas que foram selecionados e estudados
nos contratos brasileiros, Capitulo 5.

6.5 PPPS NA SAUDE: ESTUDO DE CASO DA MINUTA CONTRATUAL
DA PF2

A primeira questdo a ser ressaltada quanto ao estudo comparativo
da modelagem dos contratos de PPP na saide no Reino Unido é o fato
que, diferentemente do que ocorre no Brasil e conforme ja descrito
no Capitulo 4, os contratos nao estao disponiveis para consulta,
porém o governo do Reino Unido, por meio do Tesouro, edita minutas
padrdes de contrato, com orientacdes bastante precisas sobre seus
principais conteudos, que serdo adaptados para cada projeto de PPP,
considerando suas especificidades.

Assim, embora se possa pensar que a legislacdo estabeleca
detalhadamente regras vinculativas, o que existe sdo estruturas
juridicas deliberadamente flexiveis no ambito da contracdo publica
e o exemplo mais marcante sdo os contratos de PPP do NHS. Para
Freedland, os governos envolvidos no desenvolvimento da PFI tém

417 O arranjo financeiro costuma ser ainda mais complexo pois a maioria dos fundos
fiduciarios com esquemas PFI operacionais retém alguns ativos publicos como
parte de seu patrimoénio e, portanto, pagam uma combinacdo de disponibilidade e
encargos de capital. (HELLOWELL, Mark; POLLOCK, Allyson M. Do PPPs in social
infrastructure enhance the public interest? Evidence from England’s National Health
Service. Australian Journal of Public Administration, v. 69, n. S1, mar. 2010, p.
$23-S34. p. 28).

418 HELLOWELL, Mark; POLLOCK, Allyson M. Do PPPs in social infrastructure
enhance the public interest? Evidence from England’s National Health Service.
Australian Journal of Public Administration, v. 69, n. S1, mar. 2010, p. S23-S34. p. 28.
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praticamente a mesma autoridade e liberdade para fazé-lo dentro da
estrutura juridica do NHS como se néo houvesse legislacdo (primary
legislation). O autor conclui que o padrdo para o qual convergem leis
e regulamentos editados pelas autoridades administrativas nesta area
possuem carater regulatorio*?.

Conforme ja discutido neste Capitulo, a introducdo de reformas
de mercado na area de saude no Reino Unido e em outros paises
desenvolvidos, ha vinte anos, resultou no maior uso de contratos e
PPPs.

Yescombe e Farquharson descrevem que, ndo sé a Gra-Bretanha,
mas diversos outros paises desenvolveram contratos padrao de PPP,
como Franca, India, Holanda, Nova Zelandia, Filipinas e Africa do Sul.
Contudo advertem que

[...] se um contrato padréo for desenvolvido muito
cedo no desenvolvimento de um programa de PPP,
pode ainda n#o haver experiéncia suficiente para
estrutura-lo adequadamente e, se for deixado para
muito tarde, os beneficios sdo reduzidos e o setor
publico fica com uma mistura de diferentes formas
de contrato, como aconteceu na Gra-Bretanha no
final dos anos 1990” 4*

Assim, entre esses dois polos, os citados autores justificam
que deve haver uma quantidade razoavel de projetos de PPP para
justificar a padronizacdo dos contratos. Ainda ressaltam, na anélise de
experiéncias de contratos de PPP de diversos paises, que a expressiao
“contrato padrao” pode ser enganosa, pois o que ocorre, na maioria
dos casos, é a padronizacdo de certos principios bdsicos, como a
natureza do pagamento com base no desempenho, a propriedade dos

419 FREEDLAND, M. Public law and private finance: placing the Private Finance
Iniciative in a Public Law Frame, Public Law, p. 288-307, Summer, 1998.

420 YESCOMBE, E. R.; FARQUHARSON, Edward. Public-Private Partnerships for
infrastructure: principles of policy and finance. 2 ed. Oxford: Elsevier, 2018. p. 40.
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ativos, pelo poder publico, e a exigéncia de processos claros para lidar
com as alteracdes do contrato

Os contratos padrao podem ir além, estabelecendo uma série de
outras disposi¢Oes contratuais, tais como:

* 0 requisito de concluir a instalagdo de acordo com as
especificagOes acordadas até uma determinada data;

« a capacidade da entidade adjudicante monitorar o projeto e a
construcao;

« as obrigacdes da entidade adjudicante em relacdo a construcao;

«disposicOes para a entidade adjudicante promover alteragées no
contrato [com a possibilidade de reequilibrio econémico financeiro];

« restricOes sobre mudancas na propriedade da empresa do
projeto ou nos termos do financiamento da divida;

« disposicOes sobre seguro e aplicacdo de receitas de seguro para
operar a instalacao;

« disposicoes para a entidade adjudicante intervir e assumir a
gestao da instalagao;

« obrigacdes de manutencdo de longo prazo, incluindo
disposicoes para devolugdo da instalacdo a entidade adjudicante no
final do contrato de PPP;

« disposicOes para rescisao antecipada do contrato de PPP,
incluindo pagamentos de compensacgdo a empresa do projeto;

« disposicoes de devolucdo (hand-back provisions), ou seja,
disposigoes acerca dos bens reversiveis.**

Por meio de pesquisa empirica realizada em contratos do NHS (de
assisténcia, ndo envolvendo, portanto, os contratos de PFI) Petsoulas,
Allen, Hughes e Vincent-Jones, concluiram que apesar dos esforcos
para introduzir um contrato padrdo mais detalhado (“completo”),
na pratica, as partes, muitas vezes, voltaram a adotar um estilo de

421 YESCOMBE, E. R.; FARQUHARSON, Edward. Public-Private Partnerships for
infrastructure: principles of policy and finance. 2 ed. Oxford: Elsevier, 2018. p. 40.
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contratacdo mais informal.*? Houve casos, inclusive, que para evitar o
procedimento de resolugdo formal de disputas, o risco financeiro foi
realocado em compromissos que, as vezes, ignoraram as disposicoes
contratuais.**

Em outro estudo da mesma natureza, que examinou as
mudancas para contratos mais rigidos, com maior uso de penalidades
e incentivos financeiros, os autores demonstraram que quando as
coisas deram errado, as partes confilaram mais no comportamento
cooperativo do que nas disposicoes do contrato para encontrar as
solucdes necessdrias. E que fazer o atual sistema de contratagdo
funcionar dependia mais das redes de relagoes existentes do que das
estruturas de incentivos financeiros. E foram além, ao concluir que
as reformas contratuais devem ser mais profundas, tendo em vista a
“incapacidade do mercado de evoluir conforme o esperado” “*.

Nao foram identificados estudos da mesma natureza em
contratos de PFI/PF2, mas deve-se supor que, na auséncia de leis que
estabelecam os conteudos basicos dos contratos publicos e o fato do
contrato ser regido pelo direito privado, as autoridades administrativas
tém ampladiscricionariedade para determinar as clausulas contratuais
e os gestores do contrato possuem certa margem de liberdade para
solucionar questoes contratuais de forma amigavel.

Diante da existéncia de mais de uma minuta padrdo em
contratos PFI/PF2 vigentes, no Reino Unido, foi efetuada a andlise da

422 Os autores referem-se a atitude comportamental “relacional” e ndo “discrete”,
conforme apresentado no Capitulo 4 deste estudo. Os préprios autores ndo
afastam a possibilidade deste comportamento nos contratos, ao afirmarem que,
independentemente da existéncia de clausulas contratuais explicitas para alocacdo
de risco, o compartilhamento de risco no mundo real muitas vezes envolve solucées
“nao contratuais” e contratos “relacionais”. (PETSOULAS, Christina; ALLEN, Pauline;
HUGHES, David; VINCENT-JONES, Peter; ROBERTS, Jennifer. The use of standard
contracts in the English National Health Service: a case study analysis. Social Science
& Medicine, n. 73, 185-192, 2011, p. 190).

423 PETSOULAS, Christina; ALLEN, Pauline; HUGHES, David; VINCENT-JONES, Peter;
ROBERTS, Jennifer. The use of standard contracts in the English National Health
Service: a case study analysis. Social Science & Medicine, n. 73, 185-192, 2011.

424 PETSOULAS, Christina; ALLEN, Pauline; HUGHES, David; VINCENT-JONES,
Peter; ROBERTS, Jennifer. Contracts in the English NHS: Market levers and social
embeddedness. Health Sociology Review, n. 20, v. 3, p. 321-337, 2011.
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minuta padrao de PF2, por ter sido a ultima versdo editada para as
PPPs. A minuta padrdo ndo contém apenas a estrutura das clausulas
contratuais. Para definir as clausulas a serem utilizadas em cada
contrato, a minuta traz explicacbes e orientacGes mais gerais as
autoridades administrativas que irdo modelar o contrato, de forma
que ha varios textos explicativos, que também foram utilizados nesta
analise, além das cldausulas propriamente ditas.

Passa-se, a seguir a andlise de alguns aspectos relevantes da
minuta de contrato PF2.

6.5.1 MODELAGENS CONTRATUAIS DOS SERVICOS BATA BRANCA E
BATA CINZA

Conforme ja explicitado em momentos anteriores deste trabalho,
notadamente neste Capitulo, a modelagem contratual da PFI/ PF2 de
saude, no Reino Unido, visa a contratacdo dos servicos de bata cinza,
ou seja, cujo objeto é a construcdo ou reforma de estruturas para os
servigos de saude e sua manutengao, com possibilidade de contratagdo
de alguns servicos clinicos.

Quanto a modelagem contractual adotada no Reino Unido, Célia
Almeida relata que

As PFI financiam infraestrutura, servicos de
manutenc¢do e apoio nos hospitais (“bata cinza”),
mediante contratos de arrendamento, além de
reformas e construcoes, ndo apenas em hospitais.
Esse elenco de atividades vem aumentando,
incluindo outros servicos de apoio e cirurgias
eletivas **.

425 ALMEIDA, Celia. Parcerias publico-privadas (PPP) no setor saide: processos
globais e dindmicas nacionais. Cad. Satude Publica, Rio de Janeiro, v. 33, supl. 2, 2017.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X20
17001403002&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 21 fev. 2021. Epub Oct 02, 2017. https://doi.
0rg/10.1590/0102-311x00197316, p. 7.
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Todos os servigos necessarios para que as autoridades possam
operar os edificios foram definidos na minuta do contrato, tendo
sido divididos em trés categorias: 1) servicos incluidos no contrato de
PF2; 2) servigos em que ha flexibilidade na sua incluso posterior, no
contrato; 3) servigos ndo incluidos no contrato **.

A nova abordagem dada ao Programa PF2, em substituicdo a
primeira onda dos contratos PFI, flexibilizou, para as autoridades
administrativas, a selecao dos servicos de manutenciao a serem
prestados pelos contratados, restringindo o escopo obrigatério do
objeto do contrato aos hard facilities management [hard FM]”*”, ficando
os soft services*® fora do projeto.

Neste contexto, na minuta de contrato padrdo da PF2, ficou
estabelecido, quanto aos “soft services” que a autoridade pode executa-
los, ela mesma, ou subcontrata-los com outras empresas fornecedores
do setor, em outros contratos de curto prazo. **

Ha, ainda, uma terceira classe de servicos, denominada “servigos
eletivos’em que havera maior flexibilidade de sua inclusdo ou nao
no projeto. Tratam-se dos servicos “menores” de manutencdo, como
limpeza externa de janelas, servicos gerais, redecoragdo etc . Nestes
casos, a autoridade contratante pode exigir que a contratada defina
um preco fixo para os servicos, permitindo que sejam removidos do
contrato, durante a sua execuc¢ao, se necessario.*® A inclusdo ou nédo
destes servicos, bem como a possibilidade de sua exclusdo do objeto
do contrato, deve ser definida na fase de planejamento, modelagem do
projeto, bem como na licitacao.

6.5.2 MONITORAMENTO DO SISTEMA DE PAGAMENTOS E O
“VERIFICADOR INDEPENDENTE”

Entre as funcodes da Autoridade Administrativa no programa
PF2 estd a de fiscalizar as atividades da Contratada de acordo com
um “Sistema de Gestdo de Qualidade” previsto no Contrato (Cldusula

430 Idem, p. 30.
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7.5), conforme pactuado entre as partes.**! A auditoria é definida no
contrato como ferramenta essencial para a sua fiscalizacdo, colocada
a disposicao da Autoridade administrativa, ndo podendo o contratado
requerer direito de rescisao por inadimpléncia, em caso de baixo
desempenho detectado pela fiscalizagao.

A auditoria externa nos contratos é utilizada para a definicdo dos
valores a serem pagos pelos servicos prestados pelo parceiro privado.

O processo de pagamento do contrato de PF2 envolve uma parcela
unitaria mensal (unitary charge) e uma parcela varidvel decorrente
do desempenho. De acordo com esse mecanismo de pagamento, a
minuta do contrato estabelece que o mecanismo de pagamento “[...]
deve ser totalmente auditavel, com informacdes suficientes fornecidas
pelo Contratante, para permitir que a Autoridade valide o cédlculo da
parcela unitaria mensal. [E] o padrido de desempenho deve ser incluido
no relatério da contratada.”*

O contrato diz textualmente que devera haver a previsdo do
monitoramento da execucao dos servicos, ao estabelecer, na Secdo
20.4.1 que: “Uma questdo fundamental é quem fara o monitoramento:
a Autoridade, o contratado, uma parceria entre os dois ou um terceiro”
433‘

Quando discorre sobre a fungdo de monitoramento das
atividades desenvolvidas pelo contratado, a minuta do contrato reforca
a possibilidade de ser oferecida pelas partes treinamento e formacao
do pessoal que ira fiscalizar a execucao dos servigos, incluindo tanto
o pessoal da propria Autoridade, como do setor privado e também os
usuarios. E assinala que: “Isto é particularmente importante quando
[...] houve a contratacdo de consultores externos para modelagem
do projeto e os gestores nao participaram do desenvolvimento

431 REINO UNIDO. HM Treasury. Standardisation of PF2 Contracts - Draft.
Londres: gov.uk, Dez., 2012. Disponivel em: https://assets.publishing.service.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/207383/infrastructure_
standardisation_of_contracts_051212.PDF. Acesso em: jun. 2021, p. 36

432 Idem. p. 158. Cf. também a secdo 31 da minuta do Contrato que trata da
“Transparéncia e Informacoes”.

433 Idem. p. 179.
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do Contrato”* Ou seja, quando os responsaveis pela execucdo e
fiscalizacdo tenham um conhecimento limitado sobre o contetido do
contrato.

Nesse sentido, as partes devem promover sessoes de treinamento
para ajudar terceiros a entenderem sua funcdo de monitoramento
e devem emitir “orientacGes aos usudrios” para que 0S processos
e as comunicagles entre Autoridade, contratada e terceiros sejam
claramente definidos.

A secdo 20.4.2 da Minuta de Contrato também estabelece como
devera se dar o monitoramento do contrato, a saber:

20.4.2 O monitoramento deve ocorrer em trés
niveis:

- monitoramento do Contratado - por meio de
um sistema de gestdo da qualidade, que mede a
disponibilidade e o desempenho;

- revisdo do sistema de gestdo da qualidade do
Contratado pela Autoridade [contratante] com
certas verificacGes pontuais planejadas e aleatdrias
e, ainda, com capacidade para aumentar o
monitoramento, na hipdtese de ocorrer falhas
repetidas ou fraco desempenho;

- capacidade dos usuarios de relatarem falhas (por
exemplo, médicos, professores e trabalhadores).**

Além destes mecanismos de monitoramento do sistema de
pagamento, ainda pode ser efetuado monitoramento adicional,
conforme previsdo da Secdao 20.2.2 da minuta de contrato, que
estabelece:

434 Ibidem.

435 REINO UNIDO. HM Treasury. Standardisation of PF2 Contracts - Draft.
Londres: gov.uk, Dez., 2012. Disponivel em: https://assets.publishing.service.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/207383/infrastructure_
standardisation_of_contracts_051212.PDF. Acesso em: jun. 2021, p. 180.
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A metodologia incluird normalmente um elemento
substancial de monitoramento pelo Contratado,
sujeito a auditorias periddicas da Autoridade
[contratante]. Monitoramento adicional pela
Autoridade  [contratante] também = correrd
excepcionalmente, por exemplo, se professores ou
a equipe médica identificarem e relatarem falhas
de desempenho **.

A Secdo 20.4 da Minuta do Contrato, ao estabelecer quem esta
apto a fazer o monitoramento dos mecanismos de pagamento, prevé
que, em muitos casos, a propria Contratada ird se automonitorar,
conforme os procedimentos estabelecidos pela Autoridade contratante,
sobretudo diante do seu direito de investigar as reclamagoes dos
usuarios. Quanto ao pagamento por este monitoramento, a minuta de
Contrato estabelece que esta questdo precisa ficar clara na licitacao.

De acordo com o previsto na secao 20.5.1 da minuta de contrato,
ficou estabelecido que “[...] cada parte suportara os seus proprios
custos de monitoramento” para evitar qualquer possivel conflito de
interesses.” Contudo, “O custo monitoramento adicional ou auditoria,
necessdrias para avaliar o mau desempenho da contratada, deve ser
pago por ela.”*¥.

Para fins de pagamento, o seja, fora da avaliacdo de desempenho
do contratado, ha também previsdo no contrato (Se¢do 28.6.3) que
a Autoridade contratante deve ser reembolsada, pelo contratado,
pelos custos de contratacao de consultores para rever as propostas
de refinanciamento e para apoiar a Autoridade em relacdo a
implementagdo do refinanciamento pactuado. Assim, conclui esta
secdo da minuta de contrato que “O ganho de refinanciamento
disponivel para o compartilhamento serd calculado apds a deducao

436 Idem, p. 179.

437 REINO UNIDO. HM Treasury. Standardisation of PF2 Contracts - Draft.
Londres: gov.uk, Dez., 2012. Disponivel em: https://assets.publishing.service.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/207383/infrastructure_
standardisation_of_contracts_051212.PDF. Acesso em: jun. 2021, p. 180.
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dos custos incorridos pela Contratada e pela Autoridade em relagdo a
transacao” *,

Conclui-se, portanto, que pode ser instituida a figura do
verificador independente e que os custos de avaliacdo de desempenho
a ser realizado normalmente recaem sobre a contratada, se clausula
contratual nao foi pactuada em sentido contrério.

6.5.3 PREVISAO DE PENALIDADES PARA A ADMINISTRACAO
PUBLICA

As penalidades contra a Administracao publica, previstas na
minuta do contrato, sdo de natureza compensatéria e podem ser
resumidas nas seguintes previsoes:

23.1.3 - Compensagdo na rescisdo por inadimplemento da
autoridade (termination on authority default), considerando os eventos
descritos na prépria clausula e ainda o direito do contratado em
rescindir o contrato nesta hipétese.*

23.4.4 - Compensacdo na rescisdo por corrupcdo e fraude
(Corrupt Gifts and Fraud), calculado da mesma forma que na situacao
anterior.*?

23.5.2 - Compensacgdo por rescisdo voluntdria da autoridade
[“encampacao”]. Neste caso o contratado devera receber um
pagamento de rescisao correspondente ao que receberia se o Contrato
fosse executado por toda sua vigéncia (23.5.3.1) ou calculado da mesma
forma que a rescisdo por inadimplemento da autoridade.**

23.5.5 - Compensagdo a ser paga pela Autoridade na rescisdo,
conforme a data de rompimento estabelecida no contrato (Termination
on an Authority Break Point Date): além de um direito geral de rescindir
a qualquer momento, o contrato pode prever, se for benéfico, que a

438 Idem, p. 266.
439 Idem, p. 191.
440 Idem, p. 222.
441 Idem, p. 223.
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autoridade contratante tenha a opcao de rescindir o Contrato em datas
determinadas, por um valor de compensacao especificado. ***

23.6.2 - Compensagdo na rescisao promovida pela Autoridade,
por violagdo das disposicdes de refinanciamento. A compensacao a
ser paga deve ser a mesma da prevista na Cldusula 23.4.4 e refere-se a
rescisdo por corrupcao e fraude tratada anteriormente.**

Estashipdtesestratam dassituacdes maiscomunseemblemadticas
referentes as penalidades aplicadas a Administracdo Publica, havendo
outras situacoes especificas em que as autoridades administrativas
podem ser penalizadas, porém de menor impacto.

Observa-se, nestas disposicdes, que o regime juridico do contrato
(de direito privado) e a auséncia de prerrogativas especiais para a
administracao publica e seus gestores, conforme descrito no Capitulo
4 deste trabalho, resultam em maior horizontalidade entre as partes
e na penalizacdo das autoridades administrativas de forma bastante
semelhante aquelas que sdo aplicadas aos contratados.

6.5.4 FINANCIAMENTO PUBLICO: APORTE DE CAPITAL E
OFERECIMENTO DE GARANTIAS

Conforme ja descrito no Capitulo 4 deste trabalho, com o advento
da crise financeira global, a partir de 2009, o Reino Unido instituiu
politicas publicas de fomento aos parceiros privados, nas PFIs, devido
a elevagdo expressiva do custo do financiamento.** E, conforme
também discutido anteriormente, o modelo da PF2 aumentou para
25% o investimento de capital, que antes era de 10% na PFI, e passou
a incluir, nestes 25%, a possibilidade de o setor publico investir 10%

442 REINO UNIDO. HM Treasury. Standardisation of PF2 Contracts - Draft.
Londres: gov.uk, Dez., 2012. Disponivel em: https://assets.publishing.service.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/207383/infrastructure_
standardisation_of_contracts_051212.PDF. Acesso em: jun. 2021, p. 266.

443 Ibidem, p. 225.

444 CONNOLY, Cierran; WALL, Tony. The impact of the global financial crisis on
public-private partnerships: a UK perspective. In: GREVE, Carsten; HODGE, Graeme
(Coord.). Rethinking Public-Private Partnerships: strategies for Turbulent Times.
London: Routledge, 2012, p. 33-56.
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deste capital.** Assim, independentemente da minuta padrdo do
contrato, hé possibilidade de financiamento publico para as parcerias,
por meio de politicas publicas estabelecidas especialmente para esta
finalidade.

Para fortalecer a parceria entre o setor publico e privado, a
partir da PF2, o Governo passou a atuar como coinvestidor de capital
minoritario nos projetos. O investimento de capital do setor publico
é realizado por uma nova Unidade do Governo Central, localizada
dentro do Tesouro, composta por especialistas comerciais, que sao
independentes em relagdo a autoridade contratante, responsavel pela
aquisicdo. O investimento do setor publico tera direitos semelhantes
aos dos investidores privados e sua relagao serd consagrada em acordo
de acionistas.

Para Yescombe e Farquharson:

Esta nova abordagem colaborativa ird alinhar
interesses e promover um melhor entendimento
entre os parceiros do setor publico e privado da
PF2. Prevé-se que isso ajudara a melhorar a atuacdo
e manejo do risco, uma vez que o setor publico
estard envolvido nas decisGes estratégicas para
a gestdo e operacdo do empreendimento. O VfM
também deve ser aprimorado, pois o setor publico
ira compartilhar os retornos patrimoniais de
projetos bem-sucedidos, reduzindo, assim, o custo
geral do projeto para o setor publico *¢.

445 Conforme o estudo publicado pela House of Commons (equiparada a Camara
dos Deputados): A justificativa do governo para esta mudanca no percentual do
capital a ser investido é que uma proporcao maior de patriménio liquido (ou seja,
cujo endividamento é mais baixo), proporcionarda “um reforco de crédito para a
classificacéo da divida subjacente do projeto”, tornando a divida mais atraente para
uma gama mais ampla de financiadores de longo prazo (long term-debt providers).
(REINO UNIDO. House of Commons. Private Finance 2: Treasury Contents. Junho,
2014. Disponivel em: https://publications.parliament.uk/pa/cm201314/cmselect/
cmtreasy/97/9705.htm. Acesso em: jun. 2021).

446 YESCOMBE, E. R.; FARQUHARSON, Edward. Public-Private Partnerships for
infrastructure: principles of policy and finance. 2 ed. Oxford: Elsevier, 2018. p. 40.
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No ambito do arranjo contratual, a minuta padrdo de contrato
da PF2 prevé a possibilidade de transferéncias de recursos publicos
aos empreendimentos por meio de contribuicdes de capital (capital
contributions) ou garantias, porém estabelece uma série de ressalvas
para que essas medidas sejam implantadas no contrato, sobretudo
relacionada ao fato de que ja devem estar previstas na licitagdo e deve
ser previamente avaliado se a sua instituicao nao afetara a matriz de
riscos do contrato e a fixacdo do VfM.

Na secdo 21.2.2 da minuta de contrato foi estabelecido que:

As autoridades devem estar cientes de que as
contribuicoes de capital (capital contributions)
combinadas com outros arranjos de apoio do setor
publico, como investimento de capital do setor
publico (public sector equity*”’) ou garantias, podem
ter o efeito adverso de alterar o equilibrio geral
da transferéncia de risco. Consequentemente, o
montante das contribui¢coes de capital deve ser
considerado juntamente com outros acordos
do setor publico, de modo a nédo prejudicar este
principio.

Ha também a previsdo de pagamentos diferenciados pelo
desempenho superior, ou seja, o desempenho do contratado pode
se dar em padrao mais elevado do que o esperado. Esse desempenho

447 De acordo com o estudo publicado pela House of Commons (Cadmara dos Deputados):
“0 financiamento para o investimento de capital do setor publico (public sector equity
investment) virda do 6rgdo responsavel pela contratagdo/aquisicdo. Os rendimentos
do investimento, sob a forma de dividendos, juros de empréstimos de acionistas ou
ganhos, na eventualidade de eventual alienagido de participacGes no setor publico,
serdo devolvidos ao mesmo 6rgéo, descontados os custos do Tesouro com a gestdo
do investimento.” (REINO UNIDO. House of Commons. Private Finance 2: Treasury
Contents. Junho, 2014. Disponivel em: https://publications.parliament.uk/pa/
cm201314/cmselect/cmtreasy/97/9705.htm. Acesso em: jun. 2021).

448 REINO UNIDO. HM Treasury. Standardisation of PF2 Contracts - Draft.
Londres: gov.uk, Dez., 2012. Disponivel em: https://assets.publishing.service.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/207383/infrastructure_
standardisation_of_contracts_051212.PDF. Acesso em: jun. 2021, p. 185.
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superior, como regra, nao deveria garantir, normalmente, um
pagamento adicional. Contudo, ressalta a minuta do contrato, que
“[...] para alguns projetos, por exemplo, em que o desempenho
do contratado pode afetar positivamente a situacdo financeira da
autoridade contratante [...] as autoridades podem considerar que
existe VM na inclusao destes pagamentos adicionais” *¥.

Deigual forma, o contrato pode estabelecer que a participagdao do
setor publico no financiamento do projeto deve gerar compensacoes
(set off) na contraprestacdo parceiro publico ao parceiro privado.
Nesse sentido, a secdo 21.5.4 da minuta de contrato estabelece que
“Nao deve haver proibi¢do ao direito da Autoridade de compensar os
montantes devidos com quaisquer contribuicdes de capital.”**

Assim, as contribuicdes de capital devem resultar na reducao do
encargo unitario anual pago pela Autoridade, conforme a se¢édo 21.1.1
do Contrato, a saber:

21.1.1 As contribuicbes de capital normalmente
resultam na redugdo do encargo unitario anual
pago pela Autoridade. Além disso, o pagamento
das contribuicGes de capital antes da fase de
conclusdo da construcdo, pode reduzir ainda mais
0 encargo unitario, pois isso reduz a necessidade de
financiamento externo [...] ¥

Consequentemente, o quantum e o momento de qualquer
contribuicdode capital sdo questdesimportantesaserem consideradas,
pois como a transferéncia de risco é a pedra angular da PF2, o fomento
publico ndo deve prejudica-la*?.

449 Idem, p. 157-158.
450 Idem, p. 189.
451 Idem, p. 158.

452 REINO UNIDO. HM Treasury. Standardisation of PF2 Contracts - Draft.
Londres: gov.uk, Dez., 2012. Disponivel em: https://assets.publishing.service.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/207383/infrastructure_
standardisation_of_contracts_051212.PDF. Acesso em: jun. 2021, p. 185.
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Por fim, deve-se ressaltar que as contribuicoes de capital do
setor publico devem ser consideradas desde a licitacao, para permitir
que quaisquer questdes sejam tratadas na disputa do certame. E o que
prevé expressamente a se¢do 21.1.3 da minuta de contrato quando
estabelece que: “21.1.3 [...] qualquer contribuicdo de capital deve ser
levada em conta no modelo financeiro desde o inicio, para reduzir o
encargo unitario (contraprestacgdo) a ser pago pela Autoridade.”

Quanto a previsdo expressa de garantias, em que pese nao ser
vedada, nao é, tampouco, considerada adequada. Como na estrutura
dos projetos PFI/PF2, as responsabilidades dos acionistas sao isoladas
das responsabilidades da SPE (executora do projeto), conforme
descrito na secdo 14.2.2 da minuta de contrato: “[...] a obtencao de
garantias diretas pelo Orgio de Fiscalizacdo nio é normalmente
adequada.” Ao mesmo tempo “O parceiro publico (autoridade) nio
deve insistir em receber garantias das sociedades controladoras de
um subcontratado ou dos acionistas do contratado em relacdo as
obrigacdes do contratado” *=.

Assim, conclui a minuta do contrato: “Quando uma contribuicdo
de capital for introduzida em um projeto, a autoridade precisara revisar
o mecanismo de pagamento / regime de deducdo para garantir que
permaneca devidamente calibrado e existam incentivos apropriados
para garantir a entrega dos servigos contratados”**.

Conclui-se, assim, que ha possibilidade de previsdo de
financiamento publico, nas PPPs do Reino Unido, por meio de
participacdo societdria do setor publico na SPE e a possibilidade de
oferecimento de garantias, a depender a modelagem contratual. Viu-
se, contudo, que o oferecimento de garantias pelo setor publico néo é
recomendado como principio geral.

453 REINO UNIDO. HM Treasury. Standardisation of PF2 Contracts - Draft.
Londres: gov.uk, Dez., 2012. Disponivel em: https://assets.publishing.service.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/207383/infrastructure_
standardisation_of_contracts_051212.PDF. Acesso em: jun. 2021, p. 100.

454 Idem, p. 186.
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6.5.5 ATENDIMENTO AO USUARIO NA AVALIAGCAO DE DESEMPENHO
DO PARCEIRO PRIVADO

Conforme relatado na segdo 6.2.2 deste trabalho, a avaliacdo
dos usudrios dos servicos € considerada na avaliacao de desempenho
do contratado, para fins de pagamento da remuneracdo variavel.
Além disso, o parceiro privado também tem o dever de avaliar
qualitativamente a satisfagdo dos usuarios, de forma que eles devem
receber formacdo e treinamento sobre o sistema de avaliacdo de
desempenho *°.

Esta pesquisa de satisfacao dos usudrios devera incluir, entre
os seus objetivos, em conformidade com a secdo 20.7 da minuta de
contrato: avaliar o nivel de satisfacdo com os servigos, incluindo a
forma como os servicos sdo prestados, executados e disponibilizados
e, em particular, a qualidade, eficiéncia e eficdcia dos servicos.**

Quanto a eventuais sancdes por baixa satisfacdo do usuario,
a secdo 20.7.8 da minuta de contrato, indica algumas distintas
possibilidades de insercdo no contrato, a depender da sua modelagem,
a saber:

a) deducdo financeira direta imediata, como, por exemplo, um
valor definido por ponto percentual aquém de uma linha de base pré-
acordada, que pode permanecer constante ou ser ajustada para refletir
as obrigacoes para melhoria continua de desempenho;

b) quando for prevista a implentagdao de plano de melhorias,
por parte da Contratada, efetuar deducdes financeiras as suas custas,
em caso de baixa satisfac@o, se a sua adog@o nao afetar ainda mais a
satisfacdo do usuario;

c) a baixa satisfacdo também pode exigir que a Contratada
realize uma auditoria de desempenho, as suas expensas. Na verdade,

455 Idem, p. 178.

456 REINO UNIDO. HM Treasury. Standardisation of PF2 Contracts: draft.
Londres: gov.uk, Dez., 2012. Disponivel em: https://assets.publishing.service.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/207383/infrastructure_
standardisation_of_contracts_051212.PDF. Acesso em: jun. 2021, p. 182.
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isso significa utilizar a classificagdo “insatisfatéria” como ferramenta
para garantir a aplicacdo rigorosa dos “padrdes” estabelecidos no
sistema de avaliacao de desempenho do contrato e é também uma
forma indireta para dar efeito financeiro a baixa satisfacdo do usuario;

d) vincular deducdes a reclamacodes ou ligacdes para um help-
desk.*’

Percebe-se, assim, que o usudrio possui papel relevante na
avaliacdo de desempenho do contratado, podendo afetar o pagamento
dos valores devidos. A depender da clausula contratual firmada, o
usuario detém também o poder de influenciar o aprimoramento da
prestacdo e a manutencdo dos padrdes de qualidade previamente
estipulados.

6.5.6 COMPARTILHAMENTO DE RISCOS

Conforme ja tratado em outras passagens deste estudo, o
compartilhamento de riscos é um dos elementos-chave do conceito
de PFIL.

Desde a padronizacao dos Contratos PFI (SoPC), adotada em
julho de 1999, o contrato entre o poder publico e a SPE ja formalizava
a transferéncia de risco. Naquele contexto, relatam Vecchia, Hellowell
e Gattia, que os riscos de construcdo e disponibilidade e os riscos
gerais de propriedade de ativos (geralmente gerenciada por meio de
provisoes de seguro) eram transferidos para o parceiro privado *%.

Na minuta de contrato da PF2, foi reformulada a alocagdo de
risco na tentativa de melhorar a relacao custo-beneficio entre as
partes e financiadores **.

O setor publico passou a assumir os seguintes riscos:

457 Idem, p. 183.

458 VECCHIA Veronica; HELLOWELL, Mark; GATTIA, Stefano Does the private sector
receive an excessive return from investments in health care infrastructure projects?
Evidence from the UK. Health Policy, n. 110, p. 243- 270, 2013, p. 244.

459 A alocacéo de riscos possui uma secéo inteira no contrato. Cf. G - Risk allocation
principles, com seis capitulos.
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a) despesas de capital adicionais serem exigidas como resultado
de uma mudanca imprevisivel da lei, no periodo de execucdao do
contrato;

b) contaminagdo e condicoes do solo de bem publico, por meio
de relatérios de consultores especializados sobre o assunto;

c¢) demanda e consumo do servico, sujeito a um teste de
transferéncia estendida de dois anos e o risco da tarifa mantida para a
concessionadria; e

d) risco de alteracdo dos prémios de seguro. Neste caso o
setor publico passou a assumir a maior parte deste risco e ndo a sua
integralidade.

Diante do sistema de alocacdo de riscos do contrato PFI/PF2,
Vecchia, Hellowell e Gattia concluem que ele é, na realidade, benéfico
aos contratados. Isso porque a percepcao do mercado e de agéncias
de classificagdo de crédito envolvidas na analise do perfil de risco de
projetos em nome de investidores de divida é que a transferéncia dos
riscos para os investidores é bastante limitada. Mais especificamente,
afirmam os autores, com base em estudos sobre o tema, que essa
limitagdo se deve a: 1. rendimentos previsiveis, que sdo atraentes em
relacdo ao risco; 2. o fato de que as deducdes nos encargos unitdrios
(contraprestagdo) devido a falhas no servigo, sao baixas e limitadas,
de forma que os retornos provavelmente ndo serdo afetados; 3. a
natureza so6lida de crédito das contrapartes [autoridades publicas]; 4.
a capacidade baixa de transferéncia de riscos relacionados ao projeto,
incluindo construcdo e riscos operacionais para as contrapartes
da SPE e subcontratados; 5. a baixa exposi¢do a mudancas no ciclo
econdmico; e 6. a baixa correlacdo de retornos com outras classes de
investimentos.*"°

Percebe-se, pelas clausulas do contrato e pela andlise critica da
literatura, que a alocacao de risco é, de fato, o elemento-chave da PFI/

460 VECCHIA Veronica; HELLOWELL, Mark; GATTIA, Stefano Does the private sector
receive an excessive return from investments in health care infrastructure projects?
Evidence from the UK. Health Policy, n. 110, p. 243- 270, 2013, p. 244.
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PF2. Assim, a modelagem do contrato e da concepcao do projeto sdo
fatores determinantes para a alocacdo adequada dos riscos - o que
tem sido feito, ao que tudo indica, em favor dos contratados.

6.6 ANALISE CRITICA DAS PPPS NA SAUDE, NO REINO UNIDO:
ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS

A revisdo da literatura promovida neste estudo e a experiéncia
acumulada em contratos de PFI/ PF2, na saude, no Reino Unido
trouxe informacdes que permitiram apresentar uma visdo critica
desta experiéncia, bem como da governanga por contratos. A analise
considerou olevantamento dos aspectos positivos e negativos pretentes
nos estudos consultados, conforme apresentado a seguir.

6.6.1 ASPECTOS POSITIVOS

Entre os aspectos positivos, Claude Ménard afirma que as PPPs
apresentam as seguintes vantagens:

a) reducdo de pregos, uma vez que os parceiros privados sao
incentivados a reduzir custos, se o contrato for bem desenhado;

b) aumento da produtividade, pois, entre outros fatores, a
alocacdo de mao de obra*!, por exemplo, serd menos politizada;

¢) aumento da produgdo, quando as receitas dependerem mais
diretamente das tarifas;

d) autossustentabilidade, uma vez que a participagdo privada
requer receitas superiores aos custos, se os riscos forem transferidos
adequadamente;

461 Menard ainda relata. quanto a questdo da mao-de-obra, que se percebeu o aumento
do investimento nos trabalhadores, o que se deve, em grande parte, pela reducdo no
ntmero de funciondrios. (MENARD, Claude. Is Public-Private Partnership Obsolete?
Assessing the obstacles and shortcomings of PPP. In: VRIES, Piet de; YEHOUE, Etienne
B. The Routledge Companion to Public-Private Partnerships. Londres: Routledge,
2013. p.149-174, 2013, p. 21-22.) O estudo citado que aferiu esta conclusdo, em termos
empiricos, foi o de GASSNER; POPOV; PUSHAK. Does private sector participation
improve performance in electricity and water distribution? Washington: The World
Bank, Public-Private Infrastructure Advisory Facility, 2009.
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e) entrega de infraestrutura e servigos publicos em um momento
de forte esgotamento do financiamentoo publico;

f) reducdo da interferéncia politica, diminuindo, assim, os riscos
de corrupgao;

g) aumento da qualidade na prestacao dos servigos.

Aliando-se a estes aspectos, estudos citados por Claudia Rabelo,
elaboraram, a partir de uma lista de indicadores, seis dimensdes
essenciais que definem, na perspectiva da gestiao publica, o sucesso
das PPPs, a saber: risco, custo-beneficio, impacto social e politico,
expertise, colaboracao na parceria, medicao da performance*.

Muitos estudos empiricos, contudo, relacionam e descrevem os
aspectos negativos das PFIs no sistema de saide do Reino Unido.

6.6.2 ASPECTOS NEGATIVOS

Mudyarabikwa e Regmi relacionaram no estudo desenvolvido
acerca das estratégias de descentralizacdo dos servigcos de saude do
NHS** que a utilizacdo da PFI/PF2 é criticada por diversas razoes.
Segundo os autores, a modelagem possui uma série de armadilhas,

462 MENARD, Claude. Is Public-Private Partnership Obsolete? Assessing the Obstacles
and Shortcomings of PPP. In: VRIES, Piet de; YEHOUE, Etienne B. The Routledge
Companion to Public-Private Partnerships. Londres: Routledge, 2013. p.149-174,
2013.

463 Cf. o desenvolvimento desses argumentos em: REBELO, Cldudia Parente. As
Parcerias Publico-Privadas na satude em Portugal: andlise critica. Instituto Superior
de Ciéncias Sociais e Politicas. Universidade de Lisboa. Mestrado em Administracéo
Publica. Lisboa: Universidade de Lisboa, 2014.

464 Que relacionam, entre outros, os seguintes estudos, alguns deles citados ao
longo deste trabalho: GAFFNEY, D., POLLOCK, A. M., PRICE, D., & SHAOUL, J. The
private fi nance initiative: NHS Capital expenditure and the private fi nance initiative:
Expansion or contraction? British Medical Journal, n. 319, p. 48-51, 1999; BOYLE,
S.; HARRISON, A. Investing in health buildings: Public-private partnerships.
London, The King’s Fund, 2000; MCKEE, M., EDWARDS, N.; ATUN, R. Public private
partnerships for hospitals. Bulletin of the World Health Organisation, London, n. 84,
a. 11, p. 890-896, 2006; POLLOCK, A. M., DUNNIGAN, M. G., GAFFNEY, D., PRICE, D.;
SHAOUL, J. The Private Finance Initiative: Planning the “New” NHS: Downsizing for
the 21st Century. BMJ, n. 319, p. 179-84, 1999.
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incluindo os seguintes riscos*®, enumerados e discutidos a seguir,
com base na literatura sobre o assunto:

a) Edificios abaixo do padrao devido, entre outros fatores, a mao
de obra deficiente.

Quanto a este aspecto, incluindo a observacgao acerca da reducao
da participacao do setor privado no desenvolvimento de infraestrutura
e servigcos essenciais por meio de PPP, Ménard conclui que “Essas
dificuldades, e a resisténcia que revelam, também podem ser devido
a resultados mistos no desempenho real da PPP.”*¢ Foram registrados
relatos de problemas na implantacdo das PPPs da saide no Chile, como
déficits, selecao de segurados, fechamento de hospitais, corrupgao etc
467

b) Manutencdo inadequada das instalacGes, causada pela falta
de experiéncia no setor de saide.

Quanto a este aspecto, Barlow, Roehrich e Wright informaram
que cerca de 20% dos trusts hospitalares do NHS estavam insatisfeitos
com os servicos de manutencado prestados em seus contratos de PFI.
Assim, concluem que “[...] as evidéncias de que o programa do Reino
Unido entregou projetos oportunos com alta qualidade e baixos custos
operacionais sdo, na melhor das hipdteses, ambiguas” “¢. Observou-
se, ainda, que a taxa de ocupacgao de leitos nos contratos de PFI sdo
mais elevadas do que no NHS; que houve a reducdo de funciondrios
por leito, devido a possibilidade de adequagdo da capacidade para

465 MUDYARABIKWA, Oliver; REGMI, Krishna. Public-Private Partnerships as
decentralization strategy in health sector. In: REGMI. K. (ed.). Decentralizing Health
Services: a global perspective.New York: Springer, 2014. p. 176.

466 MENARD, Claude. Is Public-Private Partnership Obsolete? Assessing the Obstacles
and Shortcomings of PPP. In: VRIES, Piet de; YEHOUE, Etienne B. The Routledge
Companion to Public-Private Partnerships. Londres: Routledge, 2013. p.149-174,
2013, p. 21-22.

467 ALMEIDA, Celia. Parcerias publico-privadas (PPP) no setor saide: processos
globais e dinidmicas nacionais. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 33, supl. 2,
2017. Disponivel em:http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2017001403002&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: fev. 2021. DOI: https://doi.
0rg/10.1590/0102-311x00197316, p. 9.

468 BARLOW, James; ROEHRICH, Jens, WRIGHT, Steve. Europe Sees Mixed Results
From Public-Private Partnerships For Building And Managing Health Care Facilities
And Services. Health Affairs, n. 32, v. 1, p 146-154, 2013.
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atender aos picos de admissdes e ainda problemas no controle de
infecOes, este ultimo caso conforme relatério do érgao de Auditoria
(National Audit Office)*®.

c) Aumento do custo para o setor publico devido ao valor elevado
dos empréstimos contratados pelas SPEs (SPVs).

Com base em dados do Tribunal de Contas Escocés (Audit
Scotland, 2002) Hellowell e Pollock informaram que os custos de
financiamento para o setor privado para as PFIs das escolas escocesas,
referentes a Taxa Interna de Retorno do Projeto (TIR), foram cerca de
2,5 % a 4% mais altas do que as autoridades administrativas teriam
pago se tivessem emprestado dinheiro por conta prépria, para um
projeto semelhante. Informam, ainda, que a justificativa do governo
para o custo mais elevado do financiamento privado reside no fato de
que o risco do investimento foi explicitamente precificado *”°.

Em analise a nova modelagem trazida pelo PF2, pelo governo
de coalizdo, da época, o Centre for Health and the Public Interest, ao
refletir se a modelagem tornaria o financiamento privado mais
acessivel para os NHS Trusts, concluiu que os incentivos dados para
a realizacdo de PF2 podem ser profundamente prejudiciais para a
sustentabilidade financeira das economias locais de saude e sua
capacidade de atender as necessidades de saude. Isso porque os
incentivos dados para este modelo de contratacdo, decorreu de um
ambiente politico caracterizado por: (i) pressdo continua do governo
central para aumentar o envolvimento do setor privado na satde, (ii)
restricOes sem precedentes nos or¢amentos para 6rgdos e entidades
do setor, sobretudo quanto as despesas capital disponiveis e (iii) um
grau crescente de mercantilizacdo, que permite as organizacdes
fornecedoras aumentarem seu poder de mercado, por meio de

469 HELLOWELL, Mark; POLLOCK, Allyson M. Do PPPs in social infrastructure
enhance the public interest? Evidence from England’s National Health Service.
Australian Journal of Public Administration, v. 69, n. S1, mar. 2010, p. S23-S34. p. 28.
470 HELLOWELL, Mark; POLLOCK, Allyson M. Do PPPs in social infrastructure
enhance the public interest? Evidence from England’s National Health Service.
Australian Journal of Public Administration, v. 69, n. S1, mar. 2010, p. S23-S34.
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investimentos de capital em grande escala, independentemente de
como sejam financiados e a qualquer custo **

Além do modelo da PFI/ PF2 Mudyarabikwa e Regmi
demonstraram que também o LIFT possui problemas, entre eles:
o sigilo comercial na sua implementacao e o aumento do custo de
aquisicdo de edificios de atencdo primaria, que desencadeia cortes
na prestagdo de servicos essenciais porque os PCTs (Primary Care
Trusts) tém dificuldade em economizar dinheiro da infrestrutura para
o pagamento das despesas correntes.*’

d) Risco de reducdo de cuidados e servicos essenciais quando os
hospital trusts se esforcam em poupar para pagar pela infraestrutura
dos servigos.

Ou seja, a utilizacdo de PFI pode afetar as politicas pablicas de
saude, de maneira mais ampla, correndo o risco de serem utilizadas
como trampolim para a privatizacdo dos servigos, como advertem
Pollock e Price .

Célia Almeida também alerta que, como a PFI deu énfase nos
hospitais como objeto dos contratos, essa estratégia “[...] evidencia
o paradigma biomédico da agenda neoconservadora, focada na
assisténcia médica, que desqualifica outras formas de cuidados em
saude e a protecao social.*’*

O efeito das PFIs na prestagdo dos servicos de saude foi
aprofundado nos estudos de Hellowell e Pollock, que concluiram que

471 CHPI - Centre for Health and the Public Interest. The return of PFI - will the NHS
pay a higher price for new hospitals? UK: CHPI, 2014. Disponivel em: https://chpi.org.
uk/wp-content/uploads/2015/02/CHPI-PFI-Return-Nov14-2.pdf. Acesso em: jun. 2021.

472 MUDYARABIKWA, Oliver; REGMI, Krishna. Public-Private Partnerships as
decentralization strategy in health sector. In: REGMI. K. (ed.). Decentralizing Health
Services: a global perspective.New York: Springer, 2014.

473 POLLOCK, A. M.; PRICE, D. Privatising primary care. British Medical Journal
[Editorial]. Aug., p. 565-566, 2006.

474 ALMEIDA, Celia. Parcerias publico-privadas (PPP) no setor saide: processos
globais e dinimicas nacionais. Cad. Saide Publica, Rio de Janeiro, v. 33, supl. 2,
2017. Disponivel em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-
311X2017001403002&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: fev. 2021. DOI: https://doi.
0rg/10.1590/0102-311x00197316, p. 14.
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o método PFI tem a capacidade de prejudicar o bem-estar social. Eles
argumentam que:

A teoria econdmica prevé que o método PFI tem a
capacidade de prejudicar o bem-estar social quando
é empregado na provisdo de bens de mérito - isto é,
bens que tém um valor social acima de seu valor
privado, como a satide. Imporante perda de bem-
estar, na sociedade, pode surgir se o fornecimento
de instalagdes e servigos de saide por meio da PFI
comprometer a oferta de servigos, afastando a
economia de seu ideal de bem-estar. Por essa razio,
os economistas tendem a ver o caso do PFI como
envolvendo um trade off entre a eficiéncia produtiva,
que, presume-se, pode ser alcancada se o mercado
de contratos for adequadamente competitivo, e
o interesse publico geral [...] As perdas de bem-
estar social sdo provaveis porque os contratos sdo
necessariamente incompletos. Os contratos PFI sdo
baseados em especificacGes gerais de producéo: as
entradas de ativos e servicos néo sdo especificadas,
medidas ou monitoradas e, portanto, o fornecedor
tem um incentivo para cortar custos em detrimento
da qualidade *°.

Por fim, ha ainda o argumento de Hellowell e Ralston, proferido
com base em estudos empiricos da execucdo dos contratos, que
grandes esquemas de hospitais PFI impactaram as finangas dos NHS
Trusts e sua capacidade de fornecer servicos de saude sustentaveis
para as comunidades locais *°.

475 HELLOWELL, Mark; POLLOCK, Allyson M. Do PPPs in social infrastructure
enhance the public interest? Evidence from England’s National Health Service.
Australian Journal of Public Administration, v. 69, n. S1, mar. 2010, p. S23-S34. p. 27
476 HELLOWELL, M.; RALSTON, M. The equity implications of health system change
in the UK. In: SMITH, K.; HILL, S.; BAMBRA, C. (eds). Health inequalities: critical
perspectives. New York: Oxford University Press, 2015. p. 1
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Além das hipéteses elencadas por Mudyarabikwa e Regmi,
seguem outros aspectos negativos indicados por estudos tedricos e
empiricos sobre o tema:

e) Falhas na modelagem, no processo de contratacao (licitacao)
e na estrutura contratual.

A primeiradelas- e que parece ser consenso entre os especialistas
-é a recomendacao de que as consideracdes de politica fiscal (falta de
recursos financeiros do Estado) ndo devem desempenhar nenhum
papel no processo de tomada de decisdo na escolha de contratacdo
sobre a modelagem de PFI *”.

O problema dos custos elevados discutidos no item 3, supra,
decorre de fatores relacionados a modelagem dos contratos e ao
processo de contratacao, tais como:

1) tentativa dos licitantes de cobrir os custos de licitacGes
fracassadas em suas propostas;

2) altas taxas bancarias / alto custo do financiamento*’;

3) competi¢do limitada no mercado, pelo baixo numero de
licitantes que participam do didlogo competitivo;

4) tendéncia das autoridades de atribuir riscos as SPEs, que
nunca irdo suportar.

Quanto a este aspecto, Froud conclui que a combinagao de risco
e incerteza da PFI leva a arranjos contratuais que sdo inadequados
para a prestacao de servicos publicos a médio prazo.*”

477 HELLOWELL, Mark; POLLOCK, Allyson M. Do PPPs in social infrastructure
enhance the public interest? Evidence from England’s National Health Service.
Australian Journal of Public Administration, v. 69, n. S1, mar. 2010, p. S23-S34. P.
25 e PERICO, Ana Elisa; REBELATTO, Daisy Aparecida do Nascimento. Desafios das
parcerias publico-privadas (PPPs). Revista de Administracio Pablica - RAP, v. 39, n°
5, p. 1034-1052, set./out. 2005.

478 Hellowell e Pollock observam quanto a este aspecto que “[...] a taxa de juros do
financiamento privado contém um elemento significativo de “retorno excedente” para
os investidores e ndo ha evidéncias de que esse “custo excedente” para o setor publico
seja compensado por maior eficiéncia, no processo de contratacido.” HELLOWELL,
Mark; POLLOCK, Allyson M. Do PPPs in social infrastructure enhance the public
interest? Evidence from England’s National Health Service. Australian Journal of
Public Administration, v. 69, n. S1, mar. 2010, p. S23-S34. p. 31

479 FROUD, Julie. The Private Finance Initiative: risk, uncertainty and the state.
Accounting, Organizations and Society, n. 28, 2003, p. 567-589.
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f) falha nos calculos ou utilizacdo de metodologias inadequadas
para a aferi¢do do VM.

Para Froud e Shaoul, o que torna a avaliacdo das opgdes no
contexto do PFI mais problematica do que outros projetos do setor
publico (ou privado) é a complexidade das propostas e a longa
duragdo dos contratos assinados pelo Trust e pela SPE.*° Além disso,
a ferramenta utilizada para a justificar a escolha econdémica pela
modelagem da PFI e estimar o custo da contratagdo - o Public Sector
Comparator (PSC) - tem sido considerado um processo de avaliacdo
duvidoso*®" conforme ja descrito no Capitulo 4

Nao por outras razdes, Yescombe e Farquharson afirmaram que
os proprios mercados financeiros estao subestimando o prego do futuro
em relacdo ao consumo atual, ou seja, os custos das PPPs estdo sendo
subestimados.*? Porém, os projetos PFI tém sido acusados de incorrer
em maiores custos de capital e de transagdo, tendo sido adaptados
as necessidades do setor privado, afetando, desfavoravelmente, a
flexibilidade do setor publico*®.

g) Os problemas da contratacdo publica sob a 6tica da Analise
Economica do Direito e o oportunismo do fornecedor.

N#o menosimportantes sdo os problemas da contratacio publica
considerando os critérios da Analise Econdomica do Direito (Law and
Economics), tais como: a assimetria de informacdes; os custos de
transacao; a selecdo adversa dos contratados; o efeito do moral hazard
(risco moral) e da hold up (Administracio refém).**

480 FROUD, Julie; SHAOUL, Jean. Appraising and evaluating PFI for NHS Hospitals.
Financial Accountability&Management, n. 17, v. 3, p. 247-270, ago. 2001. p. 266.

481 LONSDALE, Chris; WATSON, Glyn. Managing contracts under the UK’s Private
Finance Initiative: evidence from the National Health Service Policy & Politics, v. 35,
n 4, p. 683-700, 2007.

482 YESCOMBE, E. R.; FARQUHARSON, Edward. Public-Private Partnerships for
infrastructure: principles of policy and finance. 2 ed. Oxford: Elsevier, 2018. p. 92.
483 LONSDALE, Chris; WATSON, Glyn. Managing contracts under the UK’s Private
Finance Initiative: evidence from the National Health Service Policy & Politics, v. 35,
n 4, p. 683-700, 2007.

484 Cf. o desenvolvimento destes conceitos, relacionados a contratacdo publica
brasileira, em: DIAS, M. T. F. Os problemas da contratacio publica brasileira sob a
Analise Econémica do Direito (Law and Economics): em busca de propostas legislativas
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Lonsdale e Watson afirmam que os gestores publicos do
Reino Unido negociam e implementam contratos PFI dentro de um
ambiente que é, em grande medida, caracterizado pelo oportunismo
do fornecedor.** O teste deste argumento foi realizado com evidéncias
de contratos de construcao PFI operados dentro do Servico Nacional
de Saude.”® Os principais problemas de oportunismo observado
pelos autores foram os seguintes: 1) instabilidades e indefinicGes
referentes ao periodo pré-contratual, ou seja, entre (a) ser nomeado
como o licitante vencedor e (b) o encerramento financeiro do contrato
[financial closure]; 2) variagcOes contratuais na execucado do contrato
e dificuldades da Administracdo em negociar essas variagoes de
forma eficaz; 3) reducdo da qualidade dos bens ou servicos adquiridos
utilizando, por exemplo, insumos mais baratos, sem violar o contrato.

h) Problemas na execucao contratual.

Os problemas na execuc¢do contratual ja foram descritos nas
secOes anteriores deste trabalho. Contudo, vale a transcricao da
conclusdo de Ménard acerca desta questdo. Segundo o autor,

As metas contratuais sdo dificeis de definir e
[...] geram muitas oportunidades de conflito. Os
operadores privados nem sempre entregam e
tém tendéncia a procurar renegociacées em seu
beneficio. [...] Muitos obstaculos podem levar a

para sua superagdo In: Atas do I Congresso Internacional de Compras Publicas: para
um crescimento da economia assente na contratacéo publica sustentavel, inteligente
einovadora - Angola, 16, 17 e 18 de novembro de 2016. Braga - Portugal: Grafica Didrio
do Minho, 2017, v.1, p. 347-382.

485 Lonsdale e Watson realizaram uma pesquisa qualitativa (entrevistas semi-
estruturadas com gestores e consultores dos contratos e andlise de documentos)
sobre a natureza da gestdo de contratos PFI em seis trusts hospitalares do NHS, entre
setembro de 2005 e agosto de 2006, em contratos do tipo DBFO [design, build, finance
and operate - projeto, construcio, financiamento e operagio]. (Cf. LONSDALE, Chris;
WATSON, Glyn. Managing contracts under the UK’s Private Finance Initiative: evidence
from the National Health Service. Policy & Politics , v. 35, n. 4, p. 683-700, 2007).

486 LONSDALE, Chris; WATSON, Glyn. Managing contracts under the UK’s Private
Finance Initiative: evidence from the National Health Service. Policy & Politics, v. 35,
n. 4, p. 683-700, 2007.
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conflitos, dispéndios e a rescisdo antecipada [do
contrato] **7.

Os aspectos criticos acerca da execug¢do contratual sdo varios e
foram obtidos, na quase totalidade dos casos descritos, por meio de
pesquisas empiricas - o que traz indicativos bastante consistentes
para as conclusdes deste trabalho.

O objetivo do estudo nao foi defender ou rechagar,
aprioristicamente, o uso das PPPs na saude, mas lancar luzes para
os estudiosos e, sobretudo para os gestores, acerca das experiéncias
existentes sobre o assunto, considerando o Reino Unido ter sido o
pioneiro na opg¢do da governanga por contratos.

487 MARIN, Philippe. Public-Private Partnershp for urban water utilities. A Review
of Experiences in Developing Countries, Washington: The World Bank, Public-
Private Infrastructure Advisory Facility, 2009. Citado por MENARD, Claude. Is Public-
Private Partnership Obsolete? Assessing the Obstacles and Shortcomings of PPP. In:
VRIES, Piet de; YEHOUE, Etienne B. The Routledge Companion to Public-Private
Partnerships. Londres: Routledge, 2013. p.149-174, 2013.
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7. CONCLUSOES

Diante de todo o exposto, dos dados levantados e aportes tedricos
apresentados, resultaram as seguintes conclusoes:

1.A partir da meditagdo em torno da mudanca dos papeis do
Estado, com énfase na perspectiva da relagido entre os agentes publicos
e o setor privado, é possivel assegurar que as PPPs nao representam
“o auge da evolucao”, em termos de contrato de prestacdo de servico
publico e da construcao e gestdo de infraestrutura. A governanca por
contratosencontra-seem processodetransformacaoeaperfeicoamento
constantes. Na verdade, na Roma Antiga, era largamente utilizado o
processo de confiar a particulares o desempenho de funcdes publicas,
por meio da societates publicanorum, concessoes de lavra de minas, da
cobranga de impostos, de exploracdo de alfaindegas, com o objetivo
declarado de liberar a Administracdo de uma organizacao onerosa.

2.A falta de investimentos resulta em enorme caréncia de
infraestrutura, o que, por sua vez, inviabiliza o desenvolvimento
do Pais. As PPPs foram (re)criadas para resolver os problemas de
infraestrutura e de auséncia de recursos publicos para investimentos.
E veio a lume novo arranjo institucional, nova moldura legal, com
vistas a dar garantias ao setor privado, as quais, a rigor, deverao ser
negociadas em ambito contratual, com evidente intermediacdo dos
organismos financeiros nacionais e internacionais “promovendo o
necessario equilibrio na assuncdo do risco pelas partes capazes de
melhor assumi-los”. De acordo com a Lei n° 11.079/2004, os riscos
extraordindrios e os riscos ordindrios podem ser compartilhados por
ambos os parceiros. Os parceiros, no contrato, é que decidem sobre
a alocacao dos riscos. Em ambiente de pouca probidade e pouco
controle, a alocacao de riscos ao parceiro “mais” apto a administra-lo
é, ela mesma, um risco ao erario, pela facilidade de atrair privilégios
espurios. H4, portanto, elevado risco de captura da Administragao,
inclusive de se tornar refém do contrato, conforme apontamentos e
andlises advindas do campo da andlise econémica do direito e dos
dados empiricos acerca das PPPs na saude, no Reino Unido.
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3.No inicio da implantagdo das PPPs no Brasil, assinalava-se a
tendéncia de que as PPPs iriam se fortalecer, grandemente, pois o
Estado voltou a ser visto com parceiro ideal. E, além de financiador,
passou a ser também, ele mesmo, consumidor-usudrio altamente
desejado. Ocorre que a seara dos servicos publicos contratualizada,
parece ter encontrado o seu liminar no tempo presente. E do Reino
Unido que vieram as primeiras levas de parcerias e, enquanto todo
o mundo seguiu os seus passos, agora chega o momento de encerrar
o ciclo das PFIs, para estudar se ha modelos mais adequados para
parcerias de longo prazo em que apenas o setor publico remunera o
particular. Acrescenta-se, como agravante do cendrio, que 0S processos
de globalizacdo tém, de alguma forma, mitigado a soberania das
nacoes, em prol do capital financeiro transnacional.

4.No caso da utilizagdo das PPPs no ambito dos servicos sociais —
notadamente na saude - a literatura estrangeira visitada demonstrou
que um dos efeitos colaterais das PPPs, se ndo houver a modelagem e
o controle adequado da execucdo dos contratos, é o agravamento da
transferéncia de renda das classes pobres e médias para os grandes
fornecedores e investidores, além da desigualdade de acesso aos
servigos. Nunca é demais repetir, por relevante, que a concessio
de servigos publicos ndo pode ser visualizada apenas como mera
manifestacdo da atuagdo administrativa capaz de propiciar lucros aos
privados,jaque, por meiodela, o que se podelegitimamente objetivaréa
realizacdo de valores, principios e objetivos constitucionais. J4 se disse
que “ndo se garante o desenvolvimento com um exército de excluidos”,
mas a inclusdo nao se faz a nao ser por meio do desenvolvimento. Qual
a saida, entdo? Tem-se, aqui, como inquestiondvel que crescimento
nao é sinénimo perfeito de reducao das desigualdades regionais ou
sociais. Entende-se também que o crescimento ndo é garantidor da
universalizacdo dos servicos essenciais. Construcdo de obras de
infraestrutura néo é garantia de que haverd ganhos para os individuos,
como, por exemplo, para os milhoes de brasileiros que vivem a luz
de velas e outros, muitos outros tornados inadimplentes em razao de
tarifas publicas excludentes. A opcdo das PPPs na saude, no Reino
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Unido, demonstrou justamente esta assertiva, na medida em que o foco
na infraestrutura hospitalar e de cuidados, limitou o investimento na
atividade assistencial, que é justamente o foco do exercicio do direito
a saude.

5.Para que se concretize a Constituicdo da Republica, que
determina ser cogente a reducao das desigualdades e a eliminacao da
miséria, para que se promova a inclusdo e o aumento do bem-estar, ha
que se cuidar para que os principios do regime juridico-administrativo
sejam efetivamente prestigiados. Necessita-se, em suma, que haja
respeito a moralidade, a legalidade, a publicidade (aliada esta a
veracidade das informacdes), a isonomia e a impessoalidade nas
licitacGes e contratagOes e a eficiéncia. Alerta-se, a respeito do
principio da eficiéncia inserta na Lei n° 11.079/2004 como diretrizes
das PPPs, que sua aplicacdo, como ocorre com os demais principios,
s6 é legitima, mediante a ponderagao com outros principios, inclusive
com o mais importante deles: o principio da dignidade humana. Ha
que se atentar também, para o uso retérico do principio da eficiéncia
a legitimar as mais variadas fugas para o direito privado. Eficiéncia,
assim, deve significar presteza no manejo dos recursos extraidos da
sociedade e no retomo que tais recursos devem trazer a ela.

6.0 desenvolvimento sustentado passa pela perspectiva
redistributiva, pela promocdo da cidadania ativa, pelo resgate dos
individuos historicamente ausentes. A inclusdo de novos usudrios
as redes de saneamento basico, energia, telefonia e gas deve se fazer
mediante a inclusdo desses usudrios nos momentos de decisdao de
questdes que tenham repercussao direta em suas vidas. A saida para
o problema passa pela universalizagdo dos servigos publicos, pela
modicidade das tarifas, pela garantia de lucros razoaveis ao parceiro
privado, pela procedimentalizagdo, pelo controle do Judicidrio e da
sociedade civil, pela atuacdo diligente do Ministério Publico, pela
fiscalizacdo, inclusive, a priori e concomitante dos Tribunais de Contas.
E obrigatério, no Estado democratico de direito, dar oportunidade
de participagdo a sociedade, em todas as situacdes de que possam
ocorrer efeitos sobre seus interesses. Impende também a fiscalizagdo
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diligente da agéncia reguladora, inclusive, nos acompanhamentos
da formalizacdo dos contratos e da disciplina regulatéria, sempre
que for este o caso. A transformacdo passa, enfim, por mudanca de
mentalidade.

7.Em ambiente assim configurado, as PPPs continuardo sendo
bem-vindas. A prestagido de servigos e a construcao de obras publicas
por particulares sdo legitimamente previstas no ordenamento
juridico, inclusive, na Constituicdo da Republica; a busca de lucros
razodaveis é também legitima em um Estado capitalista; a Constituicdo
valoriza o trabalho e a livre iniciativa; cabe ao Estado fomentar
o desenvolvimento; é dever do Estado-administrador buscar de
mecanismos legitimos para tomar concretos os direitos do homem,
tdo enunciados e tdo pouco efetivados; a construcdo de obras de
infraestrutura contribui para desviar os recursos do setor privado da
especulacao financeira para a producao, o que pode gerar empregos e
contribuir para a inclusao social.

8.0 papel do operador de Direito é cuidar para que a aplicacao
das PPPs continue adequada a Constitui¢ao, sobretudo no Aambito dos
servigos sociais, como é o da saude. Para tanto, deve acompanhar,
criticamente, as transformacoes, suspeitando da ideia de progresso
e evolucdo todas as vezes que, em nome da imperiosa necessidade
de mudanga, visar-se, na verdade, a manutencdo do status quo. Deve
buscar desmitificar conceitos cujos contetidos sdo postos a priori como
verdades incontestes e desmascarar as ideologias nefastas a sociedade
e inviabilizadoras da efetividade da Constituicao. O trabalho investiu
nas investigacbes empiricas, em ambito nacional e estrangeiro,
justamente para transpor o campo das meras ideologias na matéria, e
demonstrar as potencialidades (aspectos positivos) e falhas (aspectos
negativos), da adogdo da PPP como estratégia para a prestacdo dos
servicos publicos e gestdao da infraestrutura a eles atreladas.

9.Na interpretacao das normas que compdem o regime juridico
administrativo e da Lein®11.079/2004 e de outas que lhe sdo correlatas,
como a Lei de Responsabilidade Fiscal, deve imperar a consciéncia de
que o primeiro compromisso do intérprete deve ser com a Constituicdo
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da Republica, com o regime e ndo com as metas do governo (interesse
publicos secunddrios) ou, ainda, com os intentos de preservacdo do
sistema econdémico dominante. A leitura de qualquer texto, e mais
ainda do discurso juridico-administrativo, pela sua inquestionavel
repercussdo na vida humana, deve ser contextualizada. A occasio legis,
o momento genético, o pré-natal da Lei das PPPs, bem como a sua
efetiva utilizacdo e aplicacdo prdtica, justificam as cautelas em sua
aplicacdo, para que ndo venham prejudicar os fins coletivos. Importa
aointérprete ter em mente que o discursojuridico, longe de ser produto
da racionalidade e da légica, é construido ideoldgica e historicamente.

10.A partir do reconhecimento da tendéncia de continuidade de
utilizacao das parcerias publico-privadas no Brasil, no setor da saude,
cumpre aos estudiosos do Direito Administrativo a revisdo desses
modelos contratuais a fim de permitir a efetividade dos direitos sociais
e evitar problemas em sua execucao.

11.As experiéncias de outros paises, notadamente do Reino
Unido, apresentada neste trabalho, visaram demonstrar como a
quantidade expressiva de PPPs realizadas no exterior também visavam
expandir o atendimento do Estado as necessidades crescentes da
populacdo. Essas experiéncias podem auxiliar na melhoria do sistema
patrio e alertar para a necessaria justificativa e estudos prévios a
escolha desta modelagem.

12.Entre as possiveis vantagens do uso das parcerias publico-
privadas esta a mais rdpida execucao das obras de infraestrutura, a
reducdo dos custos, a melhor alocagao de risco, maiores incentivos
ao parceiro privado e melhoria na qualidade do servico. Entretanto,
hd muitos criticos a sua aplicagdo, que assinalam que a escolha
inadequada da modelagem e o foco nos aspectos economicos das
PPP, como a obtencdo de lucros abusivos, pode ser um obstdculo a
efetividade da prestagdo dos servigos publicos. Ademais, pontua-se
que o Estado vai perdendo o know-how para realizar as tarefas que
antes eram de sua competéncia, pois elas passam a ser delegadas ao
parceiro privado.
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13.Diante  disso, faz-se extremamente relevante o
aprofundamento dos estudos de casos concretos brasileiros, a fim
de se separar as opinides meramente ideoldgicas dos fatos objetivos
relativos aos resultados efetivamente obtidos pelas parcerias publico-
privadas na area da saude.
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